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Zentralblatt 

fiir 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

33. Jahrgang. Erstes Januarheft 1910. Neue Folge 21. Bd. 

I. Origination. 

Uber den Schwachsinn. 

Vortrag auf dem I. baltischen Arztekongrefl in Dorpat am 23.—25. August 1909. 

Von Dr. Th. Tiling, 

Direktor der Irrenanstalt Rothenberg bei Riga. 

M. H.! Die Mehrzahl aller chronischen Geisteskranken ist bekanntlich 
schwachsinnig. Die Bezeichnung schwachsinnig ist aber keine Diagnose, 
da sie eben alle Formen von Geistesstorungen umfaBt, wenn dieselben unheil- 
bar geworden sind. Dieses chronische Stadium blieb lange Zeit als abge- 
laufener ProzeB wenig berucksichtigt; erst neuerdings haben die Intelligenz- 
priifungsmethoden das Interesse fiir die Schwachsinnsformen erweckt und 
zu psychologischen Analysen und Diskussionen veranlafit. Uberhaupt ar- 
beiten gegenwartig die fachwissenschaftliche Psychologie und die Psychiatrie 
sich immer mehr in die Hande, aber bisher ist es doch nur ein Teil der 
Psychiater, der sich ganz auf den Standpunkt der modemen Psychologie 
gestellt hat.' Das anatomische Denken durchkreuzt die konsequente Durch- 
fiihrung der psychologischen Anschauungen und lehnt sich mehr an die 
alte, jetzt sog. Popularpsychologie an, welche den einzelnen Seelenkraften 
eine zu groBe Selbstandigkeit und Unabhangigkeit einraumt. Die schon 
aus vorkantischer Zeit stammende Dreiteilung der Seele in Gefiihl, Yer- 
stand und Widen muB heutzutage anders verstanden werden als friiher, 
und noch weniger kann das Denken in einzelne, fast voneinander unab- 
hangige Yermogen geteilt werden, wie zu Zeiten Herbart’s. Alle die 
Yermogen des Geistes, die in der Sprache ihre besonderen Namen erhalten 
haben, Gedachtnis, Phantasie usw., sind durch die Lokalisationslehre der 
Physiologie noch mehr gestiitzt worden, und es ist nicht zu leugnen, daB 
manche klinische Erfahrung zugunsten des Ausfalls oder der Erkrankung 
einzelner Geistesvermogen gedeutet werden kann, so z. B. die Schwache 
der Merkfahigkeit bei relativ gut erhaltenem Rasonnement. Hier herrschte 
lange die Annahme, daB im Gehime die Bilder fruherer Eindriicke fertig 
aufgespeichert seien, die nun durch krankhafte Prozesse ausgeloscht wurden. 
Demgegentiber aber lehrt die moderne Psychologie, daB das Gedachtnis, 
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ebenso wie alle Seelenvermogen, nicht eine einheitliche Kraft ist, sondera 
durch Zusammenwirken vieler Funktionen des Geistes zustande kommt, 
wobei offenbar noch individuell verschiedene Methoden zur Aufbewahrung 
des Gedachtnismaterials zur Anwendung kommen. — Ist es doch auch noch 
gar nicht lange her, daft die Geistesstorungen nach den drei Seelenkraften 
eingeteilt wurden in Melancholie, Manie und Paranoia; ja, auch heute noch 
fafit man vielfach die Melancholie als Erkrankung des Gemiits auf, wobei 
die tibrigen Abnormitaten wie von einem Krankheitsherde aus reflektiert 
werden. Die neuen Klassifikationen haben freilich, nicht durch die Psycho¬ 
logy bewogen, wohl aber durch unbefangene Beobachtung, diesen kunst- 
lichen, deduktiven Standpunkt verlassen; sie betrachten bei alien Arten 
der Geisteskrankheiten den ganzen Menschen, die ganze Seele als erkrankt 
Nicht so die Gesetzgebung und die Gerichte; diese verlangen noch heute 
den ausdriicklichen Nachweis dafiir, daB der Intellekt des Individuums 
mitgelitten habe; als ob sich das nicht von selbst verstande! Das ist die 
Herrschaft der alten intellektualistischen Psychologie des 18. Jahrhunderts. 
Bei den Laien herrscht sie noch heute. Demgegeniiber lehrt nun die fach- 
wissenschaftliche Psychologie nachdriicklich, daB die Seele nur eine und 
dieselbe Kraft ist; sie erkrankt also auch in toto. Von diesem Standpunkt 
miissen wir die Geistesstorungen und den Schwachsinn betrachten, ange- 
fangen von den leichten Abnormitaten der Minderwertigen oder Degene- 
rierten. Diese bieten Tins allerdings die verschiedenartigsten Bilder dar r 
aber wir beachten gewohnlich nur einige sozial besonders in die Augen 
springende Ziige derselben vom moralischen oder asthetischen oder praktisch- 
beruflichen Gesichtspunkt aus; in der Tat sind diese Individuen durchweg 
krankhaft und in keiner Hinsicht ganz normal. Auch diejenigen unter ihnen r 
deren Eigenheiten harmlos und unschadlich sind, werden, wenn die Schief- 
heiten ihres Wesens nicht iiberwunden oder gemildert werden, im Laufe der 
Jahre immer abnormer und in leichtem Grade schwachsinnig. Wir wissen r 
daB die leicht Imbezillen auch in moralischer Hinsicht nicht das Niveau 
des normalen Menschen erreichen konnen; sie konnen fleiBig und streb- 
sam und folgsam sein; sie konnen Treue und Anhanglichkeit, auch Dank- 
barkeit in kindlich naiver Weise zeigen, aber die intellektuellen Gefuhle 
sind ihnen fremd; feineres Ehrgefiihl, gewissenhafte Wahrhaftigkeit, 
Gerechtigkeit ohne Ansehung der Person, diese hoheren Grade der Kultur 
und des Gewissens konnen sie nicht erreichen; dazu gehort Kritik und 
Beherrschung vieler Impulse und die Fahigkeit, sich in andere Menschen 
hineinzufuhlen, und das vermogen sie nicht So steht es nun auch mit 
denjenigen Minderwertigen, denen wir einen ungeschwachten Intellekt zu- 
zugestehen pflegen, den Hysterischen, Perversen, Querulanten, den mit 
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Zwangsideen und Phobien Behafteten. Auch bei ihnen erweist es sich, 
daB alle Seiten des Menschen mitleiden und mitleiden mlissen, wo schein- 
bar nur eine verkiimmert ist; rait anderen Worten, auch bei ihnen liegt 
kein partieller Defekt vor, sondem das ganze Wesen ist ergriffen, es tritt 
nur in verscbiedenen Erscheinungen an die Oberflache. Die Gedankengange 
dieser Kranken sind einseitig und oberflachlich, die Kranken lassen jedes 
tiefere, objektive Eindringen vermissen, sie kommen zu keinem SchluB und 
Resultate, und wenn sie auch viel iiber sich und ihre Leiden nachdenken, 
so ist das doch fruchtlos und besteht eigentlich nur in Anlaufen und 
Wiederholungen, und wenn sie liber Personen und Ereignisse reden, die 
sie nicht unmittelbar angehen, so sieht man, daB sie keine Zeit und keinen 
Raum haben fiir griindliches eigenes Nachdenken, vielmehr diese Dinge 
ihnen femliegen und sie wenig angehen, fiir sie zur Nebensache geworden 
sind gegeniiber den im Yordergrunde stehenden Grtibeleien. Ihre Be- 
trachtungen dieser Art klingen wie auswendig gelemte Lektionen, zu 
denen sie nichts Eigenes hinzuzufiigen haben, und das racht sich mit der 
Zeit. Diejenigen unter ihnen, die von traurigen Stimmungen beherrscht 
werden, pflegen sich selbst als ganzlich leer im Innern, als stumpf und 
tot und dumm zu bezeichnen. Sind solche Zustande bleibend, dann 
enden sie alle mit gedanklicher Yerarmung und TJnfahigkeit zu klarem 
und fruchtbarem Denken. Es wird dem BewuBtsein kein neues Material 
zugefiihrt, das alte aber wird durch ewige Wiederholung und mangelnde 
Gymnastik immer mehr zu phrasenhaften Formeln, so werden sie schwach- 
sinnig. — Bevor ich zur Besprechung des Schwachsinns iibergehe, der. 
das Endstadium der voll entwickelten Psychosen darstellt, muB ich eine 
Lehre der Psychologie vorausschicken, die, meiner Ansicht nach, am 
besten die Unterschiede der Schwachsinnsarten erklart: ich meine die 
Lehre vom Ober- und UnterbewuBtsein. Das OberbewuBtsein namlich 
enthalt die stets wachen, disponibeln, sprachlich klar fixierten Yorstellungen 
und Begriffe; einige nennen sie die diskursiven, andere die liquiden. 
Diese Yorstellungen und Begriffe und die tiblichen Gedankenverbindungen 
sind uns mit der Muttersprache, durch die Schule, Lektiire und unseren 
Beruf fertig tibermittelt worden. Es gibt Menschen, die ihr Leben lang 
nur mit diesem Inventar operieren. Sie beherrschen vielleicht ein reiches 
Tatsachenmaterial und eine gute Ausdrucksweise und gelten daher mit 
Recht fiir kenntnisreich, fiir gute Redner und Schriftsteller; erst bei 
fortgesetztem Yerkehr mit ihnen fangen wir an, die eigenen Gedanken 
an ihnen zu vermissen; wir finden, daB sie sich wiederholen, wahrend 
andere das gleiche Thema von verschiedenen Seiten beleuchten, indem sie 
Vergleiche und Gegeniiberstellungen aus femerliegenden Gebieten ihrer 
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personlichen Erfabrung und Arbeit heranziehen und so dem Gesprach ein 
individuelles Geprage verleihen. Hier nun kommt das UnterbewuBtsein 
zur Geltung. Dieses enthalt nicht nur mehr oder weniger verblaBte Tat- 
sachen, sondern schlummernde, affektbetonte Erfahrungen oder Komplexe, 
friihere, kaum mehr in Worten fixierte und darum nach passenden Aus- 
driicken ringende Anschauungen, die nur bei intensiver Beschaftigung mit 
einer Frage sich plotzlich melden, nicht selten zum Erstaunen des Denken- 
den selbst Die Aufmerksamkeit ist namlich, wie die Psychologen lehren, 
geteilt; es findet neben dem geordneten, planmaBigen Denken ein Neben- 
denken statt, und dieses streift das weite Feld des UnterbewuBtseins, und 
die Gegenstande dieses Nebendenkens werden bruchstiickweise in das 
sprachlich formulierte OberbewuBtsein hinaufgehoben und dort durch Yer- 
gleichen und Unterscheiden zurtickgewiesen oder gesichtet, dem Gedanken- 
gange eingeordnet. Das ist das intuitive Denken oder die Phantasie. Es 
findet so eine Verkniipfung friiherer, oft dem Gegenstande des Nachdenkens 
inhaltlich fernliegender und doch zum Yergleich sich bietender Ideen, 
Analogien usw. statt. So kommen z. B. die Theorien, Hypothesen, Erfindungen, 
plotzliche Einfalle, Traume, Witze usw. zustande. Je tiefer man aber in 
das Unterbe wuBtsein eindringt, desto unklarer, undeutlicher wird der 
gedankliche Teil des aufgespeicherten Stoffes; die friiheren Uberlegungen 
ruhen dort als Dispositionen, als Yoreingenommenheit, als Strebungsrichtung 
und Einstellung des Individuums fur zukiinftige EntschlieBungen, also als 
das, was wir als personliche Art des Fiihlens und Reagierens bezeichnen. 

Diese Lehre vom UnterbewuBtsein ist auch schon in psychiatrischen 
Arbeiten vertreten, und zwar in Arbeiten fiber Hysterie, Dementia prae- 
cox und liber Traume; mir scheint sie auch anwendbar zur Deutung der 
verschiedenen Bilder, unter denen der Schwachsinn zur Beobachtung ge- 
langt Es liegt auf der Hand,. daB die krankhafte Storung ganz zuerst 
den Austausch zwischen diesen beiden Gedankenwelten hindert, von deren 
Gleichgewicht ein gesundes und fruchtbares Denken abhangt, ja daB in diesem 
gestorten Gleichgewicht eigentlich das Wesen der Geisteskrankheit besteht. 
Das eine oder das andere BewuBtsein erhalt das Ubergewicht oder kommt so- 
gar allein zur Geltung. Die weitere Folge muB notwendig Monotonie sein 
oder Ideenflucht mit phantastischen Einschlagen. Im Schwachsinn, dem 
Hohepunkt oder der letzten Staffel dieser falschen Entwicklung, muB sich da- 
her am augenfalligsten und krassesten der Ausfall der einen Halfte des mensch- 
lichen Geistes dokumentieren. Und in der Tat konnen wir das beobachten. 
Priifen wir zunachst die groBte Gruppe aller Schwachsinnigen, die zur 
Dementia praecox gerechneten Falle, so zeigt sie zwei auffallig verschiedene, 
ja entgegengesetzte Typen von Schwachsinn, zwischen denen, wie liberal!, 
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Mischungen vorkommen. Der groBere Teil dieser Dementen verhalt sich 
stumm und apathisch: er ist innerlich verodet und verarmt; nur von Zeit 
zu Zeit treten bei den Kranken voriibergehend Explosionen oder Agitation, 
unter dem EinfluB von elementaren Sinnestauschungen, auf. Hierbei, 
wie in ihren sonstigen sparlichen AuBerungen, sind sie auffaUend stereotyp; 
dieselben AuBerungen kehren nach langen Pausen wortlich wieder. Diese 
zeigen also recht kraB, daB in ibrem kranken Geist ein stetes Wiederholen 
der fest formulierten Gedankengange und Phrasen, ohne Emeuerung 
durch auBere Sinneseindriicke und ohne neue Reflexionen, sie zu Auto- 
maten gemacht hat. Yon dem, was um sie her vorgeht, nehmen diese 
Kranken keine Notiz. So wiederholen manche von diesen Kranken jahraus, 
jahrein wortlich dieselbe Klage und dieselbe Forderung; andere verhalten 
sich schweigend, und man erfahrt nur selten von ihnen dieselben wahnhaften 
AuBerungen oder Bruchstiicke derselben. Ganz im Gegensatz zu diesen 
Schwachsiimigen bleibt der andere Teil der sog. Dementiapraecox-Falle 
immer lebhaft und regsam; er beachtet aufmerksam die Yorgange in seiner 
Umgebung, die Mitkranken und das ubrige Personal der Anstalt, sammelt 
wertlose Gegenstande, liest auch in Biichem oder Zeitungen und verarbeitet 
das, was er dort aufgeschnappt hat. Das sind die Kranken, welche voll- 
kommen verwirrtes Zeug reden. Ihre Kombinationen sind unverstandlich, 
aber die neueste Schule in der Psychiatrie hat durch geistreiche Analyse 
in dem scheinbaren Wirrwarr der Gedanken doch den Ariadnefaden gefun- 
den; ebenso wie im Deuten der Traume. Diese paranoiden Dementen 
also kniipfen natiirlich immer an friihere Erlebnisse an; man nennt diese 
auftauchenden Erinnerungen affektbetonte Komplexe des UnterbewuBtseins, 
sie kniipfen aber auch weiter unermudlich neue Beziehungen zwischen 
ihrer Person und den heterogensten Dingen in der AuBenwelt. Dm ihre 
kiihnen Erklarungen und Beziehungen auszudrucken, geniigen ihnen nicht 
gewohnliche Worte: sie greifen zu neuen Wortbildungen, es treten ver- 
stiimmelte Substantiva und Yerba auf, besonders auch merkwiirdige Fremd- 
worte und Yerschmelzungen, die sog. Neologismen, Kontaminationen usw. 
Es ist offenbar, hier treten in starkem Ringen um den Ausdruck dunkle 
Empfindungen, Yorstellungen, Ahnungen ans Tageslicht. ^Die Beob- 
achtung und Erfahrung lehrt nun recht deutlich, daB bei diesen Kranken 
die zwei verschieden zusammengesetzten BewuBtseinsinhalte, das Oberbe- 
wuBtsein und das UnterbewuBtsein, nebeneinander oder miteinander alter- 
nierend, tatig sind, ohne einen Ausgleich, eine Yerschmelzung zu einem 
Ganzen zu finden. Solche verwirrte Kranke namlich sind nicht selten 
imstande, in gewohnlicher, vorgeschriebener Form einen Geschaftsbrief mit 
den Angaben iiber ihre Person und ihre Qualifikation zu schreiben, oder 
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in ganz verwirrtem Zustande von iliren Anverwandten, denen sie bei 
dem Besuch verniinftig erschienen, nach Hause genommen, dort zu erwachen, 
sich wieder den gewohnten Lebensformen zu akkommodieren, ja in ihre 
fruhere Beschaftigung einzutreten oder wenigstens mechanische Arbeiten, 
z. B. als Handwerker, mit praktischem Sinn zu verriehten. Das tun sie, 
ohne ihren Beziehungswahn zu korrigieren; er wird von ihnen nur fiir 
kiirzere oder langere Zeit ausgeschaltet unter dem MuB der taglichen 
Pflicht und dem Zwang der Familienverhaltnisse. Die rein dementen 
Hebephrenen und ein groBer Teil der Katatoniker gehoren zur ersten 
Kategorie, die Paranoiden und ein anderer Teil der Katatoniker zur 
zweiten. Hervorkeben mochte ich hier nur, daB die Frage nach der or- 
ganischen Grundlage der Dementia praeeox, die in alien neueren Arbeiten 
iiber diese Krankheitsform im Yordergrunde steht, doch sicherlich nur fiir 
denjenigen Teil der Kranken in Betracht kommt, welcher der vollstandigen 
Yerblodung anheimfallt, nachdem das Leiden lange Zeit progressiv gewesen 
ist, wahrend die zweite Kategorie von Kranken, die ihr ganzes Leben lang 
wach und teilnehmend bleibt, nur nach den psychisehen Gesetzen ihre Yer- 
wirrung immer bimter ausgestaltet oder auch immer monotoner ihre Behaup- 
tungen und Forderungen um Befreiung aus der Anstalt wiederholt. Ein 
Zerfall oder Erloschen der geistigen Tatigkeit ist von diesen Kranken 
nicht wahrzunehmen. 

Ebenso sind in der zweiten groBen Gruppe von Schwachsinnigen resp. 
Blodsinnigen, den Paralytikern, zwei Unterabteilungen psychologisch imd 
klinisch zu unterscheiden, die produktiven und die sterilen. Die ersteren, 
die produktiven, bieten das typische Bild des GroBenwahns, seltener auch 
anderer Wahnideen dar, die letzteren gleichen zu Beginn den Neurasthe- 
nikern: sie sind leicht hypochondrisch verstimmt oder kritiklos optimistisch; 
erst nach Jahren verfallen auch sie wilden und jagenden Phantasien, und 
dann tritt Agitation auf mit Zerstorungstrieb, Unsauberkeit usw. Es soil 
hier nur darauf hingewiesen werden, daB weder das Auftreten und das 
Fehlen von Wahnideen und Halluzinationen, noch die Art der Wahnideen 
direkt durch den destruktiven ProzeB im Gehirn der Paralytiker verursacht 
werden konnen. Weder eine richtige noch eine falsche Idee, Yorstellungen 
und Begriffe konnen anders entstehen, als allein aus dem vorhandenen 
geistigen Inventar des Individuums. Das Operieren mit diesem Inventar 
muB wohl durch korperliche Zustande quantitativ verandert, erleichtert 
oder behindert werden, aber qualitativ Neues erzeugen oder hinz ufiigen 
karm der GehimprozeB niemals, das lehrt die Psychologie und wohl auch 
die neuere Psychiatrie. 

Da mm alle Arten geistiger Abnormitaten und Krankheiten in Schwach- 
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sinn iibergehen konnen, wobei sie in den Hauptziigen ihr Wesen und 
charakteristisches Geprage behalten, so sehen wir auch Melancholien und 
Manien diesen Ausgang nehmen. Beide Formen stehen im Kern ein- 
ander nahe, indem das Gefiige oder das Gleichgewicht zwischen Position 
und Negation, zwischen Yorstellung und Gegenvorstellung, gelockert ist 
und im einen Fall das Negative, die Hemmung, herrscht, im andem das 
ungebundene Spiel der sich zufallig darbietenden Vorstellungen, die Ideen- 
flucht, so fehlt das Weiterverfolgen der Gedanken, die Kontinuitat Ent- 
weder beharrt eine Yorstellung auf demselben Punkt, ohne weitere Gedanken 
daran zu knupfen, oder sie taucht zu schnell unter, um anderen Platz zu 
machen. Weder der eine noch der andere Modus des Denkens findet 
die Moglichkeit, aus dem Bom des reicheren UnterbewuBtseins zu schopfen; 
er begniigt sich daher mit den oberflachlichsten und trivialsten Gedanken, 
xmd es bieten sich in beiden Fallen auch nur die nachstliegenden Dinge 
zum Besprechen dar. Auch in den hoheren Graden der Manie, wo Wahn- 
ideen das Bild bunter gestalten, auch da bleiben die Ideen unfruchtbar, 
kiinstlich forciert, es fehlt ihnen die Phantasie, die dem Wahn die anschau- 
liche, plastische Realitat verleiht. So enden eowohl die Melancholiker wie 
•die Maniaki in eintonigen, stereotypen Geistesproduktionen, nicht wie die 
Paranoiker und Paranoiden, die ihren Wahn immer weiter ausgestalten 
und neue Faden und Beziehungen finden, die mit den Gestirnen und den 
geheimsten Kraften der Natur verkniipft sind. Diesen gentigen kaum die 
neuesten Entdeckungen oder Hypothesen der Naturwissenschaft zur Erkla- 
mng dessen, was um sie her vorgeht Ihr gauzes BewuBtseiri, das Ober- 
wie das UnterbewuBtsein, die Komplexe mit ihren Affekten sind an der 
Arbeit, ihre Phantasie bleibt in Ubung, indem sie immer Yerkehrteres aus- 
hriitet und zutage fordert, wahrend der Maniakus oberflachlich, vielgeschaftig 
und geschwatzig bleibt 

Der enge Rahmen eines Yortrages gestattet nicht, auf die neueren 
psycho-analytischen wichtigen Arbeiten naher einzugehen; nur so viel sei 
hier bemerkt, daB die Ergebnisse dieser Untersuchungen, die meist auf 
die Dementia praecox sich erstrecken, ebenso fur alle Formen von Geistes- 
stomng Geltung beanspmehen konnen, die mit Wahnideen und Halluzina- 
tionen verlaufen. Die affektbetonten Komplexe sind Teile des IJnter- 
bewuBtseins, die neben vielen anderen Spuren von Erlebnissen dort schlum- 
mem, nicht in Zusammenhange geordnet, sondern unzusammenhangend. 
Durch zufallige oder auch gesuchte Konstellationen werden einzelne von 
solchen Komplexen wach, d. h. durch ungewollte Assoziationen der Ahn- 
lichkeit, Gleichzeitigkeit usw., oder durch Nachdenken, Erklarangsversuche 
des OberbewuBtseins. In letzterem Fall kommt der Beziehungswahn zustande, 
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in ersterem Fall brechen die Komplexe gleichsam spontan, als etwas Fremdes, 
weil ungesucht, als Halluzinationen ins OberbewuBtsein ein. Die Ansicht, 
daB die Fixierung des Wahns durch einen und denselben dauemden Affekt 
bedingt werde, legt den Affekten eine zu groBe Selbstandigkeit bei; die 
sChlummemden Komplexe sind gleichzeitdg beides, Erinnerung und Affekt, 
keines von beiden geht dem andem voraus oder kann es bedingen. Se 
diirfen wir die Fixierung nur dem krankhaften DissoziationsprozeB zu- 
schreiben, d. h. die Einheitsbeziehungen zwischen dem einzelnen psychischen 
Yorgange und sonstigen psychischen Leben sind minder feste geworden, und 
der normale Zu- und AbfluB der Ideen und Gefiihle macht einer Stauung 
Platz. Die Komplexe werden nicht mehr assimiliert, absorbiert und se 
allmahlich aus dem OberbewuBtsein verdrangt, sondern bleiben dauemd 
gegenwartig. Es ist diese Anderung als eine Herabsetzung der gesamten 
psychischen Kraft anzusehen; die Verschmelzung aller Teile und das 
Fortschreiten des Denkprozesses ist unmoglich geworden. Hier mochte- 
ich noch ausdriicklich auf diejenigen Schwachsinnsformen eingehen, bei 
denen in erster Reihe die Merkfahigkeit gelitten hat, auf die amnestische- 
Demenz der Alboholiker, Senilen usw. Kann bei diesen Kranken von 
einer, wie es den Anschein hat, partiellen, vielleicht sogar lokalisierten 
Schadigung die Rede sein? Das Gedachtnis ist natiirlich nicht ein geson- 
dertes Seelenvermogen, sondern nach psychologischer Definition nichts 
weiter als durch das friihere Erfahren und Erleben hinterlassene Disposi- 
tionen zu Yorstellungen bestimmter Art. Welcher Art Yorstellungen gemeint 
sind, wird nicht ausdriicklich gesagt, darum mochte ich hinzufiigen: unter 
den im UnterbewuBtsein ruhenden Yorstellungen sind es die konkreten, die 
Tatsachen, Daten, Zahlen, Namen usw., welche — anders als die begrifflichen 
Assoziationen und Kombinationen, isoliert in das OberbewuBtsein aufsteigen 
oder wiUkiirlich hervorgezogen werden — die wir als Gedachtnisleistung 
betrachten. Hierbei ist aber noch zu bemerken, daB die Merkfahigkeit 
bei verschiedenen Menschen individuell verschieden funktioniert, indem bei 
manchen, namentlich bei Kindern, neuer Stoff durch mechanische Merk- 
zeichen festgehalten wird, bei anderen dagegen, namentlich bei alteren und 
gebildeten Leuten, durch inhaltliche Zusammenhange und Beziehungen, 
also nicht wortlich. Der Yerlust der Merkfahigkeit beruht also auch auf 
einer Lockerung oder Dissoziation. Die wichtigste Leistung der psychischen 
Kraft ist erlahmt, die Zusammenfassung der Teile zum Ganzen, zur Einheit. 
Diese Zusammenfassung allein ermoglicht logisches Denken, sonst entsteht 
ein Doppelbewufitsein, aber sie unterstiitzt zugleich auch die Merkfahigkeit. 

Die schweren und komplizierten Formen der Psychosen bieten im 
allgemeinen zwei Typen dar, je nachdem sie mehr produktiv oder mono- 
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ton sind, je nachdem das UnterbewuBtsein die Hauptrolle spielt oder das 
alltagliche OberbewuBtsein. Das Oberbewufitsein hat die Fuhrung in den 
maniakalischen Zustanden, etwas weniger in den melancholischen; es be- 
herrscht das Bild ganz in den Grenzfallen zwischen Gesundheit und Krank- 
heit bei den Minderwertigen. Diese verfaUen im Laufe der Jahre auch 
einem Schwachsinn leichten Grades, indem sie immerfort denselben Be- 
furchtungen und Sorgen leben oder denselben Utopien nachjagen, bis sie, 
alles iibrige vernachlassigend, ganz riickstandig geworden, nicht mehr fahig 
sind, den Ideen und Interessen der TJmgebung zu folgen. Durch Mangel 
an Ubung sind sie zuletzt gemutlich und geistig arm und stumpf geworden. 


Kritische Bemerkungen zu M. Urstein’s 1 ) Buch: 

„Die Dementia praecox und ihre Stellung zum manisch-depressiven 

lrresein.“ 

Yon Dr. Georges L. Dreyfns, Berlin-Wilmersdorf. 

Die brennendsten psychiatrischen Fragen drehen sicb zurzeit um das 
manisch-depressive Irresein und die Dementia praecox. Trotz vieler Detailarbeit 
und trotz zahlreicher Gesichtspunkte sind diese beiden Psychosen weder ge- 
nugend scharf umgrenzt, noch ist ihre Differentialdiagnostik mit solch wiinschens- 
werter Scharfe ausgebaut, dafi wir stets in der Lage sind, auf Grand der 
Anamnese und des Zustandsbildes mit Bestimmtheit eine hebephrene von einer 
zirkularen Depression, einen katatonen von einem zirkularen Erregungszustand 
zu trennen. Leider mussen wir manchmal erst den Yerlauf abwarten, ehe es 
uns mSglich ist, ein zuverlassiges Urteil abzugeben. Dies liegt z. T. wohl an 
unserer noch nicht geniigend differenzierten Beobachtungsscharfe, z. T. aber auch 
wohl an unserer unzureichenden Kenntnis des Yerlaufs und Ausgangs gewisser 
in Betracht kommender Krankheitsbilder, nach deren Kenntnis wir dann ruck- 
warts verfolgend unter Umstanden differentialdiagnostisch bedeutsame Momente 
aufstellen konnten. Jede Arbeit, die sich also mit diesen ganz im Vordergrund 
des Interesses stehenden „funktionellen a Psychosen beschaftigt, wird zu begiiiBen 
sein; es wird jedoch noch vieler Vorarbeit bediirfen, bis wir am Ziele sein 
werden. YPollen wir aber eine wirkliche Forderung in dieser Frage erfahren, 
so wird man von dem Bearbeiter vorziigliche psychiatrische Schulung im Verein 
mit vollkommener Objektivitat und scharfster Kritik verlangen mussen. Ein- 
seitige Betrachtungsweise mufi notwendigerweise libers Ziel schiefien und in eine 
Sackgasse fiihren. 

Die Umgrenzung der Dementia praecox hat in den letzten Jahren ebenso 
schwerwiegende Wandlungen durchgemacht, wie die des manisch-depressiven 
Irreseins. Zweifellos wurde von der Kraepelin'schen Schule friiher zu haufig 

J ) Urban und Schwarzenberg, Berlin, 1909, 372 Seiten. 
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die Diagnose Dementia praecox, z. T. auch auf Kosten des manisch-depressiven 
Irreseins, gestellt. Die vollige, eventuell dauernde Genesung vom Anfall, der 
periodische, reap, rezidivierende Verlauf, eventuell in gegens&tzlichen Phasen, die 
genauere Entwirrung des Zustandsbildes im Verein mit einer eingehenden Anam- 
nese gaben u. a. wichtige Gesichtspunkte zur Revision der Diagnose bei in Frage 
kommenden Krankheitsbildern. In welcher Weise von Kraepelin und seinen 
Anh&ngern die Lehre vom manisch-depressiven Irresein ausgebaut worden ist, 
hat Bumke 1 ) erst kiirzlich beschrieben, so da6 ich auf seinen Aufsatz verweiseu 
kann. Auf zwei mir besonders wichtig erscheinende Momente mochte ich hier 
jedoch noch besonders hinweisen: 1. Abgesehen von den dauernd zirkul&r ver- 
laufenden Formen ist die fruher postulierte vollkommene Genesung vom einzelnen 
Anfall in letzter Zeit etwas modifiziert worden. Es gibt manisch-depressive 
Kranke, die — meist nach zahlreichen Anfalien — nicht mehr gesunden. Sie 
geraten in einen chronischen Mischzustand, der gar nicht selten einen tatsachlich 
nicht bestehenden Schwachsinn vortauscht. Andere bekommen zu ihrem eventuell 
schon seit vielen Jahren bestehenden manisch-depressiven Irresein arteriosklero- 
tische Zutaten und bieten Bilder, die entweder als Mischung beider Psychosen 
oder als reine arteriosklerotische Demenz gedeutet werden mussen. — Des 
ferneren ist von Kraepelin 2 ) schon erwahnt, von Wilmanns 3 ) aber zuerst 
mit voller Scharfe ausgesprochen und mit entsprechenden Krankengeschichten 
belegt worden, dafi katatonische Symptomenkomplexe beim manisch-depressiven 
Irresein vorkommen. — Ganz besonders durch diese beiden Momente wurde das 
manisch-depressive Irresein wesentlich erweitert. Aber berechtigterweise taucht 
neuerdings die Frage auf: Gibt es Krankheitsbilder, die als tTbergangsformen 
der beiden Psychosen, die bis jetzt als grundsatzlich verschieden gal ten, anzu- 
sprechen sind? Der chronisch manisch-depressive Kranke ahnelt dem geistig 
leicht geschwachten Hebephrenen bisweilen zum Yerwechseln, der katatonische 
Symptomenkomplex innerhalb des manisch-depressiven Irreseins entlehnt ja seinen 
Namen der Symptomatologie der Dementia praecox. 

In Berucksichtigung all der schwebenden Fragen mufite das Buch Urstein’s, 
das die Stellung der Dementia praecox zum manisch-depressiven Irresein auf 
Grand personlicher Untersuchungen von mehr als 1000 Kranken, die zumeist iiber 
10 bis 40 Jahre krank sind, zu beleuchten versuchte, grofie Erwartungen er- 
wecken. Wohl selten ist mit emsigstem Fleifie und grdfiter Ausdauer ein solch 
groBes Material' zusammengetragen worden. Einerseits verfolgte Ur stein die 
Schicksale fruher als Dementia praecox diagnostizierter Kranker, u. a. auch der- 
jenigen, welche in den Jahren 1891—1896 von Kraepelin in Heidelberg als 
Dementia praecox angesprochen worden waren, andererseits studierte er die 
Krankengeschichten von station^ren Zust&nden der Dementia praecox, die er 
selbst in Irrenanstalten beobachten konnte. 

Es gilt nun, kritisch zu priifen, ob es Urstein gelungen ist, dieses Material 
so zu verarbeiten, daB seine Schlusse auch von anderen anerkannt werden konnen 

x ) Bumke, Oswald, Uber die Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins. Zentral- 
blatt f. Nervenhlk. und Psychiatrie, Juni 1909. 

2 ) Kraepelin, E., Psychiatrie, VII. Aufl., 1904. 

8 ) Wilmanns, K., Zur Diffentialdiagnostik der „funktionellen a Psychosen. Zentral- 
blatt fiir Nervenhlk. und Psychiatrie, 1. VIII. 1907. 
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und iiberzeugend wirken. Dafiir ist es notig, dafi ich auf einige mir wichtig 
^rscheinende Punkte etwas naher eingehe. 

Es ist gewiB nicht uninteressant fur die Beurteilung des Buches, aus diesem 
zu entnehmen, welche Krankheitsbilder Ur stein vor seinen Untersuchungen zum 
manisch-depressiven Irresein zahlte. Man wird dann alsbald erkennen, dafi 
er diese Diagnose sehr viel haufiger stellte, als andere Anhanger Kraepelin's 
je vor sich hatten verantworten konnen. Durch Verkennung der von Wil- 
manns aufgestellten Behauptungen sowohl als auch durch ubermafiige Bewertung 
einzelner bei der Dementia praecox vorkommender, an das manisch-depressive 
Irresein erinnernder (sog. „zirkularer a ) Symptome und offenbar ohne Beriick- 
sichtigung des Gesamtbildes stellte Ur stein vor seinen obenerwahnten Unter¬ 
suchungen die Diagnose manisch-depressives Irresein bei Krankheitsbildern, die 
andere selbstverstandlich als Dementia praecox erkannt hatten. Das geht schon 
aus der von Urstein wiedergegebenen Kasuistik hervor. (Es werden 30 aus- 
gewahlte Krankengeschichten publiziert.) Es ware mir sonst ganz unverstandlich, 
warum Urstein in der Mehrzahl seiner Falle Krankengeschichten mit grofiter 
Breite wiedergibt, die uns meines Erachtens das typische Bild der Dementia 
praecox vor Augen fiihren, wenn ich nicht annehmen miiBte, dafi ihn einige in 
der Krankengeschichte angefuhrte *zirkulare tt Symptome eine Differentialdiagnose 
in Betracht ziehen lieBen, resp. bei der Lektiire des Journals zur Diagnose 
manisch-depressives Irresein verleiteten. Den vollen Beweis fur diese Annahme 
fand ich in der Behauptung Urstein*s, daB Kranke, die in den Jahren 1891 
bis 1896 von Kraepelin in Heidelberg als Dementia praecox-Kranke an- 
gesprochen wurden und bei welchen tatsachlich die Krankheit einen der Diagnose 
entsprechenden Verlauf nahm, „heute unter keinen Umstanden als kimftige Ver- 
blodungsprozesse erkannt werden wurden Woher nimmt Urstein das Recht 
zu dieser Behauptung? Finden wir doch in keiner seiner publizierten Heidel- 
berger Krankengeschichten ein nach unserer heutigen Auffassung manisch- 
depressives Krankheitsbild, das damals die Diagnose Dementia praecox erhielt. 
Wie sehr Urstein selbst friiher die Bedeutung einzelner Symptome iiberschatzte, 
worm ihm die Kraepelin'sche Schule wohl niemals recht gab, erhellt aber 
auch aus seinen eigenen Angaben: „ Friiher schatzte ich einzelne Symptome, 
insbesondere Affektivitat, geistige Regsamkeit, bzw. Interessen und dergleichen 
mehr, zu hoch ein“ (S. 39). Ferner: „Wenn stuporose Kranke bei Bedrohung 
mit einer Nadel oder energischer Aufforderung im Gesicht rot wurden, weite 
Pupillen, eine Beschleunigung des Pulses und der Atmung bekamen, dem Arzt 
flehentliche Biicke zuwarfen, wobei es den Anschein hatte, daB sie antworten 
wollten, jedoch auBerstande gewesen sind, irgend etwas hervorzubringen, so war 
ich geneigt, zumal wenn noch zirkul&re Symptome voraufgingen, einen depres- 
siven Stupor zu diagnostizieren. “ — Danach, sowie noch aus ahnlichen anderen 
Behauptungen muB man wohl den Eindruck gewinnen, daB Urstein*s Polemik 
sich nicht zum kleinsten Teil gegen seine eigene friihere Anschauung richtet, 
die er ohne irgendwelche Berechtigung mit der Kraepelin*s und seiner An¬ 
hanger identifiziert. 

Ebenso aber wie Urstein friiher die Diagnose manisch-depressives Irresein 
zu haufig stellte, scheint er jetzt in das entgegengesetzte Extrem zu verfallen. 
Dies geht fur mich schon aus dem Umstand hervor, daB seine Untersuchungen 
an Dementia praecox-Kranken ihn jetzt dazu fiihren, mit SicHerheit zu behaupten, 
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*daB die zirkulare Psychose, wie sie heute charakterisiert wird, eine Verlaufs- 
phase der Dementia praecox sein kann 44 . DaB Urstein damit nicht nur die 
zweifelhaften Falle meint, wird dadurch evident, da8 er glaubt aus seinen Dar- 
legungen den SchluB ziehen zu durfen, „dafi wir nicht einmal dort berechtigt 
sind, ein manisch-depressives Irresein zu diagnostizieren, wo die Anfalle, resp. 
Zustandsbilder rein zirkular, besonders depressiv sind 44 . 

Nach seinen Untersuchungen an so zahlreichen Dementia praecox Kranken 
verwirrt sich fur Urstein das klinische Bild des manisch-depressiven Irreseins 
vollig: *Beginnt die Psychose mit einer typischen Depression, so resultiert 
daraus sowohl eine Dementia praecox wie ein manisch-depressives Irresein. 44 

Weder die klinische Gestaltung ; noch die zeitliche Abgrenzung, resp. Perio- 
dizitat, noch der Ubergang der beiden Krankheitsabschnitte ineinander lassen 
nach Urstein die Diagnose Dementia praecox ausschliefien, ja er weiB nicht 
einmal, „ob wir iiberhaupt berechtigt sind, auf Grund dieser Charakteristika 
eine ganz bestimmte Krankheitsform, namlich die des zirkularen Irreseins auf- 
zustellen 44 . 

Derartiges kann nur von jemandem behauptet werden, der das manisch- 
depressive Irresein nicht kennt. Diese Auffassung wird durch Ur stein’s Selbst- 
bekenntnis gestiitzt: „ Was eigentlich als manisch-depressives Irresein betrachtet 
werden mufi, vermag ich nicht zu entscheiden. 44 Trotz dieses Unvermogens setzt 
sich Urstein als Ziel seiner Untersuchungen: Die Stellung der Dementia praecox 
zum manisch-depressiven Irresein. — 

Ebensowenig wie Urstein — nicht einmal in groben Umrissen — eine 
Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins gibt, ebensowenig gibt er, trotz 
seiner Untersuchungen an vielen hundert Dementia praecox Kranken, ein einiger- 
mafien klar umschriebenes Bild dieser Psychose. Ich habe aus der Lektiire 
seines Buches und auch aus einigen wenigen seiner Krankheitsgeschichten den 
Eindruck gewonnen, daB er eigenartige Bilder hierzu rechnet, die er vorsichtiger- 
weise besser noch als unklare Falle bezeichnet hatte, um so mehr als bei einigen 
von diesen noch keine abgeschlossenen Krankheitsbilder vor ihm lagen. Es 
entzieht sich meiner Beurteilung, ob die als Alkoholpsychosen beginnenden 
Bilder, ebenso wie die mit Arteriosklerose einhergehenden Zustande, insbesondere 
aber auch die deliriosen Formen, sowie diejenigen mit manifesten zerebralen 
Herderkrankungen insgesamt als Dementia praecox gedeutet werden durfen. 
Leider gibt uns Urstein fiir diese wichtigen Fragen ganz ungeniigendes, resp. 
gar kein Material an die Hand, um seine Urteile nachzupriifen. Nach meiner 
Auffassung ware es fur die Dementia praecox Frage entschieden fSrderlicher 
gewesen, wenn er das publizierte Material mit den zahlreichen ganz eindeutigen 
Fallen erheblich gekiirzt und mehr zweifelhafte Falle gebracht hatte. 

Ich wende mich nunmehr zu den beiden wichtigsten Abschnitten des Buches, 
zu dem Kapitel iiber die Symptomatology und die Differentialdiagnose der 
Dementia praecox. 

Dadurch, da8 Urstein bei der Symptomatology der Dementia praecox 
die er gibt, nur ,, zirkulare 44 Symptome erortert und eine systematische Dar- 
stellung aller Symptome nicht anstrebt, wird das von ihm entworfene klinische 
Bild der Dementia praecox unklar und verschwommen, da man sich keine Vor- 
stellung davon machen kann, wie oft, wie viele, und in welchem Zusammenhang 
solche „ zirkulare 44 Symptome auftreten, femer was schon bei dem jeweiligen Zu- 
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standsbild deutlich fiir Dementia praecox spricht, kurz wie yor allem das Ge- 
samtbild aussieht. Bemerkenswert ist, dafi fur die Darstellung der sogenannten 
^zirkularen Symptome, die bei der Dementia praecox vorkommen sollen, ein grofier 
Teil des Heidelberger Materials verwendet wurde, d. h. die Falle, die Krae- 
pelin trotz der jZirkul&ren* Symptome fur Dementia praecox Kranke erkl&rt 
hatte. Da von Ur stein auf das sorgfaltigste nur die Klagen hervorgehoben, 
die Beobachtungen registriert wurden, die auch bei manisch-depressiven Kranken 
vorkommen, und da nur diese bei Zusammenstellung der Symptomatologie aus 
den zahlreicben zu Gebote stehenden Krankengeschichten ausgew&hlt wurden, 
konnte man den Eindruck gewinnen, dafi bei Dementia praecox Kranken h&ufig 
zirkul&r erscheinende Zustandsbilder beobachtet werden. Liest man jedoch die 
von Ur stein publizierten Krankengeschichten, von denen die Mehrzahl unter 
dem Gesichtspunkt der tTbereinstimmung mit echten manisch-depressiven Zustands- 
bildem wiedergegeben worden sind, so sieht man alsbald, dafi diese „zirkul&ren u 
Symptome nur ganz vereinzelt beobachtet werden und bei der Beurteilung durch 
das im iibrigen durchaus katatone Bild keinerlei dominierende Rolle spielen 
kGnnen. Dafi Dementia praecox Kranke vereinzelt die gleichen Klagen wie 
Manisch-depressive aufiern, dafi sie ferner an zirkulare Bilder erinnernde Zu- 
stande bieten konnen, hat bereits Wieg-Wickenthal*) betont und auch bei 
Kraepelin finden wir diesbeziigliche Hinweise. Es ist aber gewiB ein Yerdienst 
von Ur stein, darauf aufmerksam gemacht zu haben, dafi haufiger als man bisher 
annahm derartiges bei der Dementia praecox vorkommt. 

Ur stein macht nun den Yersuch, nachzuweisen, dafi die bei oberflachlicher 
Betrachtung gleichartigen Klagen einem verschiedenen psychischen Mechanismus 
entsprechen. Insbesondere betont er das bei den Klagen liber intrapsychische 
Hemmung. Bei Manisch-depressiven sollen diese einer wirklichen Hemmung 
entspringen, bei Dementia praecox Kranken jedoch von einer intrapsychischen 
Koordinationsstorung, einer intrapsychischen Ataxie, wie Ur stein diesen Vor- 
gang nennen will, abzuleiten sein. In seiner Feststellung namlich, dafi Dementia 
praecox Kranke angeblich nur subjektiv gehemmt sind, liegt fiir ihn der Be- 
weis, dafi die betreffenden Klagen keiner tatsSchlichen Hemmung, sondern 
nur einer Koordinationsstorung ihren Ursprung verdanken kSnnen, da andern- 
falls die Kranken auch objektiv gehemmt sein miifiten. — Dem Fehlen, resp. Vor- 
handensein objektiver Hemmung bei subjektiven Hemmungsklagen soil nun nach 
Ur stein eine difFerentialdiagnostisch ungemein grofie Bedeutung beigelegt werden: 
Die Dementia praecox Kranken sind namlich nur subjektiv, Manisch-depressive 
dagegen stets subjektiv und objektiv gehemmt. 

Derartige Behauptungen durfen meines Erachtens nicht unwidersprochen 
bleiben. Vor allem setzt sich Ur stein damit in Gegensatz zu dem, was er an 
anderer Stelle selbst berichtet. Wahrend namlich die objektive Hemmung nach 
seinen Ausfuhrungen bei Dementia praecox Kranken nicht beobachtet wird, wird 
in seinen Krankengeschichten von dem jeweiligen Beobachter von ausgesprochener 
objektiver. Hemmung gesprochen: S. 50. „In allem was sie tut, zeigt sich eine 
erhebliche Hemmung und Erschwerung, sie antwortet z6gernd, mit leiser Stimme, 
wie wenn das Sprechen sie anstrengt.“ S. 50. „— sie machen den Eindruck 

starker geistiger Hemmung. tt S. 57. „— zeigte auch neben der Gemuts- 

Wieg-Wickenthal, Zur Klinik dor Dementia .praecox, Halle a. S., 1908. 
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depression eine deutlich hervortretende psychische Hemmung.* Femer wird 
u. a. bei Fall 15 und 17 klar nnd deutlich die objektive Hemmung geschildert. 
Ganz abgesehen davon ist es aber eine durch die allt&gliche Erfahrung immer 
wieder erh&rtete Tatsache, dafi umgekehrt zahlreiche Manisch-depressive nur 
subjektiy gehemmt sein kfinnen. Ich habe hier keine Mischzust&nde, sondern 
klassische Depressionszust&nde vor Augen. Aufierdem finden wir nach meiner Er¬ 
fahrung bei zyklothymen Kranken h&ufiger nur die Zeichen subjektiver Hemmung. 
Auch Hecker 1 ), Hoche 2 ) und Wilmanns 3 ) erw&hnen bei der Schilderung 
zyklothymer Zustande, dafi die objektive Hemmung fehlen kann. 

Es ist somit zweifellos weit iibers Ziel geschossen, wenn Ur stein behauptet, 
dafi die ausgebildetste intrapsychische (subjektive) Hemmung, „wenn nicht aus- 
schliefilich, doch mindestens ebensooft u bei Dementia praecox Kranken vorkomme^ 
Den Beweis dafur ist er in seiner Kasuistik durchaus schuldig geblieben. Fall 11, 
der einzige, bei welchem iiberhaupt von zahlreichen, haufig wiederholten ein- 
dringlichen Hemmungsklagen die Rede sein kann, ist nach meiner Auffassung 
kein durchaus im Sinne der Dementia praecox geklarter Fall. Wenn auch die 
Kranke seit 3 Jahren einen exquisit katatonen Zustand bietet, so ist meinea 
Erachtens hiermit das Schicksal der erst 37jahrigen Patientin noch nicht 
definitiv entschieden. Eine Katamnese nach vielen Jahren kfinnte hier viel- 
leicht noch eine tiberraschung bringen. 

Das Fehlen objektiver Hemmung, trotz stark empfundener subjektiver 
Hemmungsgefuhle, bezeichnet Urstein als „ Disharmonie*. Fur ihn ist diese 
Disharmonie gleichbedeutend mit einer „Spaltung der Persflnlichkeit*. Das letzt- 
genannte Symptom ist schon von Kraepelin, ganz besonders aber von Stransky 4 ) 
als Hauptsymptom der Dementia praecox bezeichnet worden. In all dem was 
Urstein nun als Disharmonie bezeichnet, sieht er, da diese fur ihn durchweg^ 
identisch mit Spaltung der PersSnlichkeit ist, ein differentialdiagnostisches Kri- 
terium, das fur Dementia praecox spricht. Die Disharmonie, die sich in dem 
Fehlen objektiver Hemmung trotz subjektiver Hemmungsklagen findet, wurde 
bereits erw&hnt. Ferner soil jegliche Disharmonie zwischen mundlicher und 
schriftlicher Ausdrucksweise fur Dementia praecox sprechen. Sofern diese Eigen- 
schaft darin zu suchen ist, dafi geordnet sprechende Kranke sprachverwirrt 
schreiben, resp. umgekehrt (Wortsalat), kann man Urstein beipflichten. Nicht 
zugegeben werden kann jedoch die Bezeichnung „ Disharmonie* mit Urstein* a 
klinischer Bewertung fur von Kraepelin geschilderte manisch-depressive Kranke. 

„ bei welchen sich die StSrung der Willenshemmung auf Sprache und Schrift 
durchaus nicht immer in gleichem Mafie erstrekt*. „Es gibt Kranke, schildert 
Kraepelin, die ganz gel&ufig reden, aber kaum einige Zeilen fertig bringen, 
und umgekehrt schreiben andere lange leidenschaftliche Briefe, wShrend sie ver- 
stummen, sobald man sich mit ihnen unterhalten will.* Bei ErCrterung der 
Mischzustftnde schreibt Kraepelin: ^Bisweilen sind die Kranken, die sich mund- 

x ) Hecker, Ewald, Die Zyklothymie. Zeitschr. f. prakt. Arzte, 1898, 1. 

2 ) Hoche, A., fiber die leichteren Formen des periodischen Irreseins, Halle a. S., 1897. 

*) Wilmanns, K., Die leichten Falle des manisch-depressiven Irreseins (Zyklo- 
thymie) und ihre Beziehungen zu Storungen der Verdauungsorgane. Yolkm. Sammlung 
klin. Vortr., Nr. 434, 1906. 

4 ) Stransky, E., Jahrb. f. Psych., Bd. XXIV. 
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lich gar nicht ausdriicken kbnnen, irastande zu schreiben und verfassen dann 
zu unserem Erstaunen umfangreiche, vielfach abspringende Schriftstiicke, voll 
von Versiindigungsideen und wahnhaften Befurchtungen. Nicht selten entwickelt 
sich daraus unter Schwinden der Willenshemmung und Umschlagen der Stim- 
mung die manische Erregung/ — Auch dieses Mifiverhaltnis zwischen mund- 
licher und schriftlicher Ausdrucksweise bezeichnet Urstein als Disharmonie, die 
nach seinen Erfahrungen durchaus gegen manisch-depressives Irresein spricht. 
Gerade aus diesen beiden von Urstein zitierten Beispielen ersieht man, wie 
willkurlich er den Begriff der Disharmonie ausgedehnt hat. 

Das wiederholte Auftreten der Psychose mit freien Zwischenzeiten ebenso 
wie der Wechsel der Stimmungslage ist nur im Verein mit einem deutlichen 
zirkularen Zustandsbild fur die Diagnose des manisch-depressiven Irreseins zu 
verwerten. Auf Grand dieser obengenannten anamnestischen Daten allein kbnnte 
selbstverst&ndlich ein Krankheitsbild nicht richtig klassifiziert werden, wenngleich 
sie naturgem&fl bei differentialdiagnostischen Erw&gungen von Wert sind. Yon 
Urstein wird, wie schon erw&hnt, auch dieses bestritten. Er kennt Dementia 
praecox-Kranke, „welche eine oder mehrere, zun&chst in Heilung iibergegangene, 
reine (gemeint sind damit zirkul&re) Depressionen durchgemacht haben“. „Bei 
anderen traten neben dem melancholischen oder im Anschlufi daran exqusit ma¬ 
nische, resp. hypomanische Zust&nde auf. Nach vielen Jahren aber setzte ein 
neuer Anfall meist wieder mit initialer depressiver Phase ein, und es traten nun 
katatone Symptome auf, die in der Folgezeit das Krankheitsbild v5llig beherrschten, 
urn schliefilich zu Defektheilungen, zu chronisch katatonen Zustanden, resp. totaler 
Verblodung zu fiihren.* „0fters begann das Leiden mit einer Depression, welche 
in Genesung uberging. Der zweite nach Jahren einsetzende Anfall verlief unter 
dem Bilde eines Mischzustandes oder er zeigte eine Kombination von zirkularen 
und katatonen Symptomen, die ebenfalls noch zuriickgingen, bis eine sp&tere Attack© 
einen Endzustand herbeifiihrte. — Wiederholt begann das Leiden mit einer zirku¬ 
laren Depression, die wie jede derartige in Genesung iibergeht. Ein zweiter 
analog oder in Form eines Mischzustandes einsetzender Anfall endete mit einer 
Hypomanie. In der Folgezeit wechseln katatone Phasen, an die sich eine 
Hypomanie anschlieftt, mit kurzen Remissionen ab, bis sich dann Defektheilungen 
oder chronische katatone Zustande etabliert haben.“ 

Es ist sehr bedauerlich, dafi gerade diese Falle in der iiber zwei Drittel 
des umfangreichen Buches ausmachenden Kasuistik keinen Platz gefunden haben. 
Man hatte dann doch wenigstens erfahren, welches Zustandsbild die „reinen 
Depressionen “, die „Hypomanien a , die „Mischzustande“ bieten, die spaterhin 
kataton verblSden. 

Ich habe hier nur einige wenige, mir besonders diskutabel erscheinende 
Punkte des Urstein*schen Buches herausgegriffen und einer Besprechung unter- 
zogen. Noch manche Behauptungen, fur die uns der Yerfasser in der Kasuistik 
keine oder keine geniigenden Beweise liefert, fordem zum Widerspruch heraus. 
Bei der Kasuistik selbst fehlen leider die sonst iiblichen Zusammenfassungen 
der — w5rtlich dem Original entsprechend — wiedergegebenen Krankenge- 
schichten. Es ist dies nicht nur aus Griinden der Ubersichtlichkeit zu bedauern, 
sondem ganz besonders deshalb, weil so dem Leser entgeht, was der Verfasser 
an dem jeweiligen Fall bemerkenswert fand, ferner, wie er einzelne Beobach- 
tungen gedeutet wissen will. 
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Betrachten wir das Resultat des Urstein’schen Buches, so sind die Schliisse, 
die er auf Grand seiner Untersuchungen zieht, letzten Endes vorwiegend negativ: 
Was als manisch-depressives Irresein anzusprechen ist, kann er nicht entscheiden. 
Die reinsten zirkul&ren Zustandsbilder kommen bei der Dementia praecox vor. 
Ein sicheres differentialdiagnostisches Kriterium ist, abgesehen von katatonen 
Symptomen, ganz besonders die intrapsychische Ataxie, die aber auch recht hSufig 
im Stiche l&fit. — So miifite man eigentlich in zahlreichen Fallen, bei welchen 
man bis jetzt noch aus dem Zustandsbild und der Anamnese eine Diagnose 
stellte, die Hande in den Schofi legen und abwarten, ob die Patienten gesund 
werden und bleiben, oder — und das ist nach Ur stein das bei weitem 
haufigere — kataton verbloden. 

Das Buch, von Kraepelin’s Lehren ausgehend, will im Grande nur .jl&s 
vCllige Fiasko der psychiatrischen Betrachtungsweise Kraepelin's und seiner An- 
hanger beweisen. Das driickt auch Ur stein klar und deutlich aus, wenn er 
am Schlusse seines Textes schreibt, dafi er die Belege zu erbringen versuchte, 
»wie hinfallig die Kriterien sind, welche in unserer Zeit bei der Differential- 
diagnostik funktioneller Psychosen in Anwendung gebracht werden Ja, mehr 
noch, nicht vorwarts, sondern riickw&rts ist die Psychiatric seit Kraepelin’s 
Lehren gegangen: „Wofern wir uns an die Anschauungen der Kraepelin’schen 
Schule halten, stehen wir heute noch auf viel schwankenderem Boden als vor 
15 Jahren. a Welche Anschauungen uns den richtigen Weg fiihren, verrat uns 
der Autor aber nicht. 

Ich kann mich nach der Lektiire des Urstein’schen Buches dieser hoffnungs- 
losen Beurteilung der Kraepelin’schen Lehren nicht anschliefien. Man ersieht 
nur, dafi auch sie bei falscher Anwendung auf Irrwege fiihren miissen, wofiir man 
die Anwendungsweise, nicht aber die Lehren verantwortlich machen mufi. Aus 
dem Buche erkennt man, welche schwerwiegende diagnostische Fehlschliisse ent- 
stehen konnen, wenn man auf wenige Symptome, die man zudem nicht aus 
eigener Beobachtung, sondern nur aus der Lektiire der Krankengeschichte kennt, 
eine Diagnose zu stellen wagt. Nur so kann ich es mir erklaren, dafi Ur stein 
von reinen Depressionen und Manien spricht, die spaterhin kataton verblfideten. 
Er stellte anscheinend meistenteils die Diagnose der typischen Psychose aus 
dem Journal, den Wert personlicher Untersuchung, die ja natiirlich bei so lange 
zuriickliegendem Beginn der Erkrankung unmoglich war, allzu gering anschlagend, 
und offenbar ohne Beriicksichtigung des gesamten klinischen Bildes, das aus der 
Krankengeschichte allein nicht zu bekommen war. Urstein’s Buch kann so- 
mit nur eine nachdriickliche Warnung sein, einzelne Symptome oder Symptomen- 
komplexe zu iiberschatzen, ohne das Gesamtbild in ausgedehntestem Mafie zu 
beriicksichtigen. 

Gewifi ist unsere psychiatrische Einsicht heute noch nicht so weit, dafi 
wir stets allein auf Grand der Anamnese und des Zustandsbildes eine psychische 
Erkrankung richtig beurteilen konnen. Allein unser Bestreben mufi durchaus 
darauf gerichtet sein, aus dem uns Vorliegenden die richtige Diagnose zu stellen. 
Wir miissen uns also trotz Ur stein bemiihen, die Symptomatologie und damit 
die Differentialdiagnostik zu verfeinem und auszubauen. Solange der Yerlauf das 
bestimmende Moment fiir die Klassifizierung gewisser funktioneller Psychosen ist, 
sind wir nach wie vor darauf angewiesen, abgeschlossene Lebensl&ufe zu sichten. 
Aber gerade dabei ist grofite Objektivitat und Yorsicht bei Schlufifolgerungen 
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am Platze. NaturgemaB wirft sich hier die Frage auf, die uns gerade Ur stein, 
der systematisch so zahlreiche Kranke nachuntersuchte, vielleicht hatte beant- 
worten kBnnen: ob es richtig ist, gleichartige, resp. graduell nur verschiedene 
Endzustande gleichartigen Krankheitsbildern zuzurechnen. Man kann sich wohl 
vorstellen, daB schwere Veranderungen der Hirnrinde schlieBlich gleichartige 
Bilder zeitigen. Entsprechen diese aber immer gleichen Krankheiten? Die Be- 
antwortung gerade dieser Frage halte ich schon deshalb fur wichtig, weil sie 
uns lehren kann, ob der Weg der Ruckwartsverfolgung, die rucklaufige Fixierung 
und Deutung der Symptomatologie haufiger zu richtigen Resultaten oder ofter 
zu Fehlschliissen fuhren muB. 

Aus Urstein's Darlegungen habe ich ferner den Eindruck gewonnen, daB 
wu notwendigerweise scharfer differenzieren mussen. Ist ein Kranker iibermutig, 
heiter, sehr gesprachig, zu Scherzen geneigt, neugierig, ablenkbar usw., so haben 
wir noch lange keine Manie, sondern nur ein manieahnliches Bild vor uns. 
Wir miissen meines Erachtens die Symptome, wie sie sich bei Manisch-depressiven 
und Dementia praecox-Kranken zuweilen bei oberflachlicher Beobachtung 
gleichartig bieten, durchgangig unterscheiden lernen. Wir trennen doch auch 
z. B. die Stimmungslage manischer und gewisser paralytiseher Kranker. Bei 
den ersten bezeichnen wir die Euphorie als eine elementare, bei den letzt- 
genannten als eine demente. Auf den Ausbau des Unterschiedes der jeweiligen 
scheinbar gleichartigen Klagen und Beobachtungen, auch auf das Fixieren von 
Nuancen, kommt also vieles an. Einige Andeutungen mogen zeigen, in welcher 
Weise vielleicht die Differenzierung durehgefiihrt werden konnte. 

Insbesondere scheint mir hier die Unterscheidung der Hemmungsklagen, 
die Manisch-depressive und Dementia praecox-Kranke angeben, einen wichtigen 
Schritt zur Verfeinerung der DiflFerentialdiagnostik zu bedeuten. Sie sagen ge- 
wifi dasselbe, wenn der eine wie der andere sagt, das Denken falle ihm schwer, 
er konne sich zu nichts entschliefien, es interessiere ihn nichts mehr, er fuhle 
sich leer und ode usw., allein wie sie ihre Klagen vorbringen ist oft schon 
recht verschieden. Gerade dabei macht sich ja der Unterschied des AfFekts 
zwischen Manisch-depressiven und Dementia praecox-Kranken geltend. Die letzt- 
genannten berichten meist objektiv, referierend, wie sie zuweilen von ihren para- 
noiden Ideen erzahlen, als ob es sie gar nicht betrafe, keineswegs aber als ob 
ihr innerer Mensch dadurch aufs schwerste beeintrachtigt und ihr ganzes Seelen- 
leben in ungewollte Bahnen eingezw&ngt wiirde. Bei den Manisch-depressiven 
beherrscht mehr oder weniger gerade die Hemmung das ganze Bild. Dies 
ist naturlich, da sie sich ihnen ja bei jeder intellektuellen Inanspruchnahme 
wieder aufdrangt. Im Gegensatz zu den Dementia praecox-Kranken gehen sie 
mit ihrem Willen gegen die als fremd und widernaturlich empfundene Hemmung 
an. Sie wird ihnen zur taglich immer wieder aufs neue empfundenen Qual. 
Der Hebephrene gibt fur seine Hemmungsgefuhle gerne Erklarungsversuche, 
„sie kommen da und da her a , er spricht selten spontan von ihnen, der Manisch- 
depressive steht ihnen oft fassungslos, als etwas Unverstandlichem, Bezwingendem 
gegeniiber. Fur ihn sind sie h&ufig die Quelle der Verzweiflung, die ihn wegen 
der so stark empfundenen Lebensuntiichtigkeit zum Selbstmord treiben kann. 

Auch bei der Krankheitseinsicht zeigt sich bei den meisten Fallen der 
Unterschied des Empfindens. Die Dementia praecox-Kranken „geben zu“, daB 
sie krank sind, sie haben ein vages Gefuhl der Veranderung. Mit Gemutsruhe 
Zentralblatt fur Nervenheilkunde und Psychiatrie. 2 
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sprechen sie von ihrer verflossenen oder noch bestehenden Geisteskrankheit; sie 
sprechen unter Seufzen oder mit einem bedauernden Lacheln von der psychischen 
Veninderung. Wie anders Manisch-depressive. Sie empfinden — wenn sie fiber- 
haupt ein Geffihl dafur haben — die Ver&nderung als das Schmerzlichste was 
ibnen widerfahren konnte. Ihre Gedanken kreisen haufig immer wieder darum. 
Ihre Veranderung ist ihnen dauernd im Bewufitsein, sie wehren sich dagegen 
und fiihlen sich doch so ohnmachtig. Ferner haben die ruhigen Manisch- 
depressiven in der melancholischen Phase fast stets vOllige Einsicht ffir ihren 
Zustand, im Gegensatz zu Dementia praecox Kranken. 

Selbstverstandlich gibt es Dementia praecox-Kranke, die Affekt haben. 
AUein wie markant ist auch hier fast durchweg der Unterschied gegen Manisch- 
depressive. Diese werden von ihrem Affekt im Denken, Empfinden und Handeln 
beherrscht; er zeigt sich, wie Stransky 1 ) sehr treffend schildert, „falls es 
nur gelingt in ihr Innenleben einzudringen und die Maske scheinbarer Apathie 
fur die Vorgange in der Umgebung zu lfiften a . Die Dementia praecox-Kranken 
lodem auf. Ihr Affekt ist viel mehr Strohfeuer, das von fremder Seite entzfindet 
wird und rasch verlischt, er erstrekt sich eventuell nur auf einzelne, nicht auf 
alle Seiten psychischer Geschehnisse. Es fehlt ihm das Elementare. 

Ganz ahnlich steht es mit manischen Symptomen. Betrachten wir die Ideen- 
flucht, die bei oberflachlicher Beobachtung so leicht mit Ansatzen katatoner 
Sprachverwirrtheit identifiziert werden kann. Bei der manischen Ideenflucht finden 
wir das Sprudelnde, sich Uberstfirzende, Lebendige des Gedankenganges. Auch 
der Dementia praecox-Kranke schweift ab. Hier geht es aber meist langsamer r 
es fehlt das belebende Moment, wir vermogen den Gedankeng&ngen nicht zu folgen. 
Auch dafur finden wir bei Stransky Sufierst fein beobachtete Unterschiede 
scheinbar gleicher Symptome. — Fiir den Rededrang, den T&tigkeitsdrang der 
Manischen haben wir voiles Verst&ndnis, das uns bei dem eventuell gleichbe- 
nannten Symptom der Dementia praecox-Kranken abgeht. Wir sehen hier viel- 
mehr das Monotonstereotype. Die Euphorie der Manisch-depressiven hat etwas 
ansteckendes, belebtes, die der Dementia praecox-Kranken wirkt oft abstofiend r 
sinnlos, unverstandlich. 

Darin mufi ich also Ur stein recht geben und das wurde auch nie be- 
stritten, dafi bei Dementia praecox gelegentlich Affekt, mancherlei Klagen fiber 
Hemmung, einzelne „manische“ Symptome, ferner Wechsel zwischen deprimierter 
und gehobener Stimmung vorkommen. Man lese nur daraufhin Kraepelin's 
Schilderung der Dementia praecox. Auch hier finden wir zahlreiche Beobach- 
tungen, die bei gewaltsamer Deutung als „zirkulare tt Symptome herausgegriffen 
werden konnten: S. 179. „Beim Verschwinden des Stupors sieht man bisweilen 
eine gewisse Neugierde bei den Kranken auftreten. Sie beobachten verstohlen r 
was sich im Zimmer abspielt, folgen dem Arzt von weitem, sehen in alle offen- 
stehende Tfiren hinein usw. a S. 193. *Er wird still, in sich gekehrt, zeit- 
weise auch wohl reizbar, recbthaberisch, grundlos heiter und ausgelassen. “ 
S. 193. „Die Arbeit geht ihm nicht von der Hand, er ist gedankenlos, zer- 
streut, verge61ich. tt S. 205. „Nicht seiten kommt es zu Erregungszust&nden. 
Dieselben konnen sich im Rahmen heiterer Ausgelassenheit mit Gesprachigkeit r 
hanswurstartiger Unruhe, unbtodigem Lachen und Kichern halten.* S. 210. „Bis- 

') Stransky, E., Uber die Dementia praecox, Wiesbaden, 1909. 
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weilen leitet sich die Krankheit mit einem Wechsel zwischen Niedergeschlagenheit 
und auffallend gehobener Stimmung ein usw. usw. tt Ich zitiere diese Beobach- 
tungen deshalb so ausfuhrlich, weil Ur stein bei Bescbreibung der Symptoma¬ 
tology derartige Symptome als „zirkulare“ beurteilte und danach offenbar 
anftoglich seine Diagnose richtete, bis er eines besseren belehrt wurde. 

Auf die iibermafSige Betonung der Tatsachen war also von Ur stein kein 
Gewicht zu legen, denn sie sind bekannt. Ein eingehendes Fixieren der Unter- 
schiede des hebephrenen und manisch-depressiven Affekts, der Klagen iiber 
Hemmung des Katatonikers und des Manisch-depressiven, sowie der manischen 
resp. manieahnlichen Symptome hatte uns weiter gebracht. Hier hatte ein so 
grofies Material eine einzigartige Gelegenheit geboten, die Symptomatology der 
Dementia praecox und ihre Differentialdiagnostik aufs subtilste auszubauen. — 
Ehe das Bestehende negiert wird, sollte doch erst einmal der Versucb gemacht 
werden, es ganz zu erschopfen. 


U. Vereinsbericht. 


XV. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen 
zu Jena, den 24. Oktober 1909. 

Referent: H. Haenel, Dresden. 

Vorsitz vormittags: Weber-Sonnenstein; nachmittags: Ant on-Halle. 

1. Referat: Die Commotio cerebri. 

Trendelenburg (Leipzig): Zu unterscheiden sind bei Verletzungen des 
Kopfes die Hirnerschutterung, Hirnquetschung und der Hirndruck, die oft 
nebeneinander vorkommen und diagnostisch schwer zu trennen sind. Man mud 
deshalb nach den unkomplizierten Fallen suchen. 

a) Die'reine Hirnerschutterung: Das typische Bild zeigt den Patienten 
zuerst vollig reaktionslos in sensibler und motorischer Beziehung. Nach einer 
halben bis mehreren Stunden erwacht er, h&ufig erfolgt Erbrechen, dann kann 
er einige Fragen beantworten, ist aber desorientiert, klagt iiber Kopfweh und 
Schwindel, spater auch bei weiterer Besserung retrograde Amnesie. Demgegeniiber 

b) der Hirndruck: Nach dem Trauma Schwindel, keine Bewudtlosigkeit, 
erst allmahlich schlechteres Befinden, Unruhe, Miidigkeit, halbseitige Lahmungs- 
erscheinungen, Abnahme des Bewufitseins, Pulsverlangsamung, schliefilich Koma. 
Nach der Operation, meist Haematoma durae, sofortige Besserung, schon am 
nachsten Tage kann der Kranke wieder ganz gesund sein. 

Der Unterschied ist also hauptsachlich in der Entwicklung und im Ver- 
lauf der Bewufitlosigkeit gegeben. 

c) Hirnquetschung: Erst nach spontaner Riickkehr des anfanglich ge- 
storten Bewufitseins kommen die Lahmungen zum Yorschein, konnen die Extre- 
mitaten, den Fazialis oder die Augenmuskeln betreffen. Hierher gehoren auch 
die intra vitam symptomlosen kapillaren Blutungen. 

2 * 
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Im speziellen sind fur die Kommotio charakteristisch: die Bewufitlosigkeit, 
die nur in leichtesten Fallen fehlt, aber auch 14 Tage und mehr dauem kann; 
das Erwachen daraus erinnert an dasjenige nach einem Rausche, man konnte 
den Zustand als traumatische Narkose bezeichnen. Erfolgt der Tod sofort, so 
muB stets eine Hirnquetschung angenommen werden. Der Puls ist meist lang- 
sam, haufig anfangs etwas erhoht, spater auf 40 bis 50 Schlage vermindert, 
die Temperatur in der Regel herabgesetzt. Die Pupillen konnen different sein, 
ihre Reaktion geschadigt. Die Amnesie, anfangs auch auf langere oder kiirzere 
Zeit vor dem Unfall sich erstreekend, schrankt sich nach und nach ein bis 
auf diesen selbst. Der Erinnerungsdefekt wird gern durch gefalschte Erinne- 
rungsbilder und Konfabulationen ausgefullt. Die Merkfahigkeit ist herabgesetzt. 

Im sogenannten traumatischen Dammerzustand konnen Handlungen kom- 
plizierter Natur ohne nachtragliche Erinnerung an dieselben ausgefiihrt werden, 
als Folge auch leichter Kopfverletzungen. 

Traumatische Psychosen, mit Ausnahme voriibergehender Delirien sind hau- 
figer nach Kontusionen als nach Kommotionen. 

Die leicht iibersehene Glykosurie und Polyurie deutet auf eine Schadigung 
des vierten Ventrikels. Die retrograde Amnesie, die ahnlich auch bei CO-Ver- 
giftung, ferner nach Erhangungs- und Ertrankungsversuchen beobachtet wird, ist 
als eine direkte Folge der Asphyxie (Sauerstoffmangel) aufzufassen. Um die Art 
der anatomischen Schadigung bei Kommotio aufzuhellen, sind Versuche von 
Kocher und Ferrari ausgefiihrt worden; sie zeigten, daB ein gefiillter 
Schadel leichter bei StoB zerbricht als ein leerer, was auf einen von innen nach 
auBen wirkenden hydraulischen Druck infolge der aufieren Gewalt deutet. Bei 
SchuBverletzungen kann es auf diese Weise fast zu explosiven Wirkungen kommen. 
Koch und Filehne haben bei Tieren durch „ Verhammerung des Kopfes* ahn- 
liche, wenn auch nicht iibereinstimmende Folgen wie bei Kommotio erziehlt. 
Duret injizierte Fliissigkeiten unter starkem Druck in die Schadelhohle, doch 
spielt der Liquor offenbar eine geringere Rolle als er glaubt. Ob die Hirnanamie 
die alleinige Ursache der Kommotionserscheinungen ist, wie besonders Sauerbruch 
meinte, ist ebenfalls noch zweifelhaft. Die Blutdurchstrdmung stellt sich offen¬ 
bar sehr rasch wieder her. Man muB wohl annehmen, daB die mechanische 
Schadigung eine ahnliche Wirkung auf die Zellen hat, wie die Narkotika, deren 
Verbaltnisse zu den Lipoiden jetzt durch H. Meyer und Overton besser er- 
forscht sind. 

Kommotio des Riickenmarkes ist beim Menschen mit gutem Grunde bestritten 
worden, jedenfalls ist sie auBerst selten. Zu diagnostizieren ware sie nur bei 
rasch voriibergehender traumatischer Paraplegie. Durch seine anatomische Lage 
ist das Riickenmark gegen Erschiitterungen weit besser geschiitzt als das Ge- 
hirn. Die entsprechenden Tierversuche von SchmauB sind nicht beweisend. 

Die Erscheinungen an den peripheren Nerven nach Trauma sind bekannt, 
anatomisch besonders von Bethe, Bernstein und anderen erforscht worden. 
Mit der Kommotio sind sie wohl nicht auf eine Stufe zu stellen. 

Gegemiber Kocher, der die Hirnerschutterung als „akute Hirnpressung“ 
auffaBt, glaubt Vortr. an der alten Bezeichnung Hirnerschutterung (Kommotio) 
festhalten zu sollen. 

Windscheid (Leipzig): Noch immer ist die Frage offen, ob bei der 
Hirnerschutterung Zirkulationsstorungen oder molekulare Veranderungen die 
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Hauptrolle spielen. Der anatomische und mikroskopische Befund war auch in 
Fallen, die nach einer Hirnerschiitterung raseh starben, fast vollig negativ. Trotz- 
dem kommt es spater oft zu sekundaren Yeranderungen, die von der eigentlichen 
Erschiitterung zu trennen sind. Der verschiedene kliniscbe Yerlauf ist ebenso 
durch die letzteren, wie durch die Schwere des Traumas selbst bedingt. Diese 
steht insofem oft im MiBverh&ltnis zu der Schwere der Folgen, als die Falle 
ohne sichtbare aufiere Yerletzung nicht selten den ungiinstigsten Verlauf nehmen. 

Scharf zu scheiden von der reinen Kommotion sind Blutungen und Ge- 
fafierkrankungen, deshalb sind alle Falle mit Knochenimpressionen und nach- 
folgenden Lahm ungen oder Krampfen auszuscheiden. 

Das klinische Bild der nervosen Nachkrankheiten ist sehr unscharf. Fest- 
zuhalten ist an der Feststellung ihrer funktionellen Natur, alles Organische gehort 
nicht hierher. Unter den Symptomen ist die Merkunfahigkeit, die korperliche 
und geistige Ermiidbarkeit, die psychische Hemmung am auffallendsten, dazu 
Klagen uber Schwindel, Intoleranz gegen Alkohol usw. Pulsstorungen sind, wenn 
sie langer als einige Monate oder gar Jahre bestehen, nicht mehr als unmittel- 
bare Folgen der Kommotion anzusehen. 

Der objektive Befund ist fast stets sehr gering. Schon lange ist die grofie 
Ahnlichkeit dieser Nachsymptome mit denen der zerebralen Arteriosklerose auf- 
gefallen. Sie weist darauf hin, dafi die Erschiitterung neben den materiellen 
Veranderungen der Himsubstanz auch solche der Gefafiinnervation bedingen kann. 
Wenn auch die direkte Erzeugung der Arteriosklerose durch Trauma sehr zweifel- 
haft erscheint, so kann dasselbe doch eine latente Arteriosklerose manifest werden 
lassen. Leider ^entzieht sich die zerebrale Arteriosklerose oft der genauen Fest¬ 
stellung, man darf auch nicht vergessen, dafi sie auch bei Jugendlichen nicht zu 
selten ist. 

Zweifelhaft. ist ferner, ob durch eine reine Kommotion Erweichungsherde 
herbeigefuhrt werden k5nnen. Bei fehlender BewuBtlosigkeit handelt es sich 
wohl meist nicht um eine Kommotion, sondern um eine Sch&delkontusion, an 
die sich aber genau die gleichen neurasthenischen Nachkrankheiten anschliefien 
konnen. 

Fliefiende Ubergange fiihren zuletzt zur Unfallneurose, an deren rein psy- 
chogener Natur streng festgehalten werden muB. Die Kommotion kann nur als 
pradisponierendes Moment hierfur angesehen werden. 

Bei den traumatischen Psychosen sind die unmittelbar nach der Yerletzung 
auftretenden von den in der Rekonvaleszenz und spater sich entwickelnden zu 
trennen. Eine spezifische posttraumatische Psychose, wie sie Kalberlah im 
Korsakoff'schen Symptomenkomplex gefunden haben will, leugnet Referent. Am 
Mufigsten ist das Delirium traumaticum (Wille), das meist rasch heilt, aber 
auch in posttraumatische Demenz (Koppen) iibergehen kann. Eine traumatische 
Paralyse erkennt Ref. nicht an. Nur auf die Epilepsie als spate Nachkrankheit 
muB noch hingewiesen werden. 

Diskussion: 

Anton macht auf die Lumbalpunktion aufmerksam, als ein Mittel, funk- 
tionelle von organischen Sch&digungen des Gehirns zu unterscheiden. Folgen nach 
kleinen Insulten auffallend schwere Storungen, so kann als Disposition an eine 
Hypertrophie des Gehirns gedacht werden. Wichtig ist auch das Verhaltnis vom 
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Hirn- zum Blutdruck. Die Beobachtungen von traumatischer Spatapoplexie 
beweisen, daB organische VertLnderungen l&ngere Zeit latent besteben konnen. 

H. Haenel: Zum Nachweis der Beteiligung des Vestibularapparates bei 
Schwindel ist auf spontanen rotatoriscken Nystagmus geringsten Grades in der 
Ruhelage der Augen zu achten. Ferner weist er auf die kalorische Reaktion 
des Labyrinths hin, die Baranyi ausgebildet hat: horizontaler Nystagmus nach 
der entgegengesetzten Seite bei Ausspiilung des Gehorganges mit kaltem Wasser 
weist auf ein intaktes Labyrinth. 

Stintzing: Der BewuBtseinsverlust ist nach seiner Meinung kein unent- 
behrliches Symptom der Kommotio. Vielleicht hat sogar der Wille einen gewissen 
Einflufi auf seine Unterdriickung. Erst nach Stunden treten dann die weiteren 
Erscheinungen auf, die durch das Fehlen organischer Symptome sich als Kommo- 
tionsfolgen erweisen. 

Berger erinnert an die Versuche von Weber in Berlin, die eine Erkl&- 
rung der Allgemeinwirkungen nach umschriebener Hirnschadigung zu geben 
geeignet sind. 

Wittmaack: Eine Beteiligung des Akustikus macht meist augenfallige 
Symptome. Bei reiner Kommotio besteht oft ein Mifiverhaltnis zwischen Koch- 
learis- und Vestibularisschadigung. Geringe Hirnstorungen sind wohl Folgen 
einer Mitbeteiligung der Gefafie. Charakteristisch ist eine gesteigerte Reizbar- 
keit des Vestibularapparates gegen die kalorische Reaktion. 

Schubart hat die Kalberlah’sche akute Kommotionspsychose an dem 
Material der Dresdner Heil- und Pflegeanstalt in zwolf Jahren nur zweimal gefun- 
den. Diese beiden Falle waren allerdings mit Schadeldachverletzung kompliziert. 
Er berichtet ferner liber einen Fall, wo eine akute Tobsucht in unmittelbarem 
AnschluB an einen Sturz von dem Rollwagen ohne BewuBtseinsstorung auftrat, 
die einen Tag anhielt, mit Amnesie verbunden war, am zweiten Tag sich besserte, 
am dritten Tag geheilt war. 

Binswanger berichtet von einem Patienten, bei dem nach Schwinden der 
Kommotionssymptome nur eine isolierte Aufhebung der Merkfahigkeit fur Zahlen 
noch monatelang bestand. 

Wagemann: Eine Parallele zu der Hirnerschiitterung bietet die Commotio 
retinae bei Contusio bulbi. Es ist festgestellt, daB deren Symptome auf die voriiber- 
gehende Druckwirkung zuruckzufiihren sind. 

Ebbecke hat einen Fall der echten Kalberlah'schen Psychose in der 
Korsakoff*schen Form beobachtet, der vier bis fiinf Wochen zur Heilung brauchte. 

Windscheid (SchluBwort) hat sich nur dagegen gewendet, daB der Korsa¬ 
koff* sche Symptomkomplex charakteristisch fur die traumatische Psychose sei, 
nicht sein Vorkommen iiberhaupt geleugnet. 

Degenkolb (Roda): Yorstellung eines Patienten, der vor einigen Monaten 
in der Rekonvaleszenz von Influenza plotzlich mit einem Verlust der Sprache, 
einem Krampf im rechten Fazialis, einer ganz voriibergehenden Parese der rechten 
Hand ohne BewuBtseinsverlust erkrankte. Es blieb langere Zeit Paraphasie und 
eine Lesestorung zuriick, eine mimische Starre des Gesichts, fleckweise Anasthe- 
sien und Hyperasthesien im rechten Bein, eine Gangr&n der rechten Zehe, die 
amputiert. werden mufite. Am eigenartigsten war eine Sehstorung, die zum Teil 
heute noch besteht: trotz Fehlens aller motorischen Storungen der Augenmuskeln, 
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Doppelbilder beim Blick nach oben in der N&he, und zwar gekreuzte mit Tiefen- 
differenz. Yortr. nimmt eine konjugierte kinSsthetische L&hmung der Obliqui 
inferiores ohne motoriscbe Lahmung an und glaubt dieselbe auf einen kleinen 
Herd im Rindenzentrum der konjugierten Augenbewegungen (Parietallappen) zu- 
riickfuhren zu sollen 1 ). 

Mfiller (Marburg): tTber sensible Reizerscheinungen bei beginnender 

multipler Sklerose. 

Die multiple Sklerose ist eine der haufigsten organischen Nervenkrankheiten, 
deren friihzeitige Erkennung wichtig ist, um Fehldiagnosen, bes. gegeniiber Hysterie, 
zu vermeiden. Bei 60 von ihm in der ‘letzten Zeit beobachteten Fallen hat er 
haufig gefunden, dafi Schmerzen, die als rheumatisch, giehtisch oder neuritisch 
erklart worden waren, die Krankheit einleiteten; iiberhaupt sind StSrungen der 
Sensibilitat eine fast regelmaftige Erscheinung bei multipler Sklerose. Schmerzen 
bilden oft lange die Hauptklage: blitzartige Gurtelschmerzen, Ischias, verstarkte 
Schmerzpunkte an den Gelenken, Migrane, Brennen beim Wasserlassen, ferner 
Ohrenstechen und Ohrensausen. Die Grundlage. dieser Schmerzen ist keine ein- 
heitliche, manchmal sind sie auf beginnende Paresen und Muskelspasmen zuriick- 
zufuhren, in anderen Fallen hat man Gliaherde bis in die Austrittsstellen der 
hinteren Wurzeln verfolgen konnen, die wohl die Ursache waren; die Meningen 
sind in der Regel wenig beteiligt, dagegen gibt es sicher zentral bedingte Schmerzen 
und Parasthesien bei multipler Sklerose, charakterisiert durch apoplektiformes 
Auftreten, halbseitigen oder diffus in der ganzen Extremitat verbreiteten Typus. 
Weitere wichtige Fnihsymptome sind: 

a) die Abblassung der temporalen Papillenhalfte bei ungestortem Gesichts- 
feld, aber auch voriibergehende Amblyopien und Amaurosen, die mehrere Jahr- 
zehnte der eigentlichen Erkrankung vorausgehen ktfnnen, 

b) Fehlen der Bauchreflexe, 

c) isolierte Ermiidbarkeit einzelner Extremit&ten, 

d) Bauchmuskelschwache beim Aufrichten aus dem Liegen, 

e) Babinsky'sches Symptom. 

Sehr wichtig ist es gerade bei multipler Sklerose, das Zustandsbild durch 
eine genaue Anamnese zu erganzen. 

Kffster (Leipzig): Klinischer und anatomischer Beitrag zur Atoxyl- 

vergiftung. 

Yortr. hat zwei Falle von Atoxylvergiftung beobachtet, der erste betraf 
einen 40jahrigen Mann, der in 45 Injektionen 9 g Atoxyl bekam. Die Folge 
war Inkontinenz der Blase, klonische Reflexsteigerung, bis zur Erblindung fiihrende 
Sehnervenatrophie. Der zweite betraf einen 32jahrigen Mann, der im ganzen 
6,4 g Atoxyl bekommen hatte. Auch dieser erblindete, wobei auffalligerweise 
die Pupillenreaktion bis zum SchluG erhalten blieb. Er bekam ebenfalls Inkon¬ 
tinenz, Romberg'sches Symptom, ophthalmoskopisch war bei beiden der Befund 
lange Zeit negativ. Es bestand kein zentrales Skotom. Der zweite Patient 

*) Inzwischen hat sich eine objektive Abweichung der Bulbi eingestellt, so daB jetzt 
das Bild durch eine Kernlahmung im Gebiete der Recti superiores sich erklaren laBt, 
und die erste Annahme hinfallig wird. 
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starb nach zwei ein halb Jahren, mikroskopisch fanden sich im Optikusstamni 
nur noch wenige Fasern, im iibrigen war er fast vollig bindegewebig verfldet. 
Die Ganglienzellen des Corpus geniculatum externum waren degeneriert, ebenso 
die Ganglienzellen der Retina fast geschwunden, die aufiere Ktirnerschicht ver- 
Sndert, w&hrend die Zapfenkorner lange gut erhalten waren. 

Experimentelle Vergiftung von Hunden und Kaninchen mit Atoxyl bestatigten 
diese Befunde. Bei Hunden ahnelte klinisch das Endstadium einer vorgeschrittenen 
Tabes, bei Kaninchen kamen dazu Spasmen und Krampfe, der Augenhintergrund 
blieb normal. Mikroskopisch fand sich auch hier Entartung und Verfettung 
der Netzhautganglienzellen, Marchidegeneration im Sehnerven, Fett in den peri- 
vaskularen R&umen des Gehirns, Fettembolien innerhalb der Hirngefafie, De- 
generationen in den Goll'schen Strangen, dazu Blutungen in den Herzmuskel, in 
das Nierenparenchym, Verfettung der Leberazini. (Demonstrationen der Praparate.) 

SchluBfolgerungen: Eine Atoxylbehandlung sollte nur unter Kontrolle des 
Augenarztes vorgenommen werden, der bei den ersten, wenn auch vonibergehen- 
den Verdunklungen oder Einengungen des Gesichtsfeldes Halt zu gebieten hatte. 
Harmlose Erkrankungen, wie besonders Hautkrankheiten, sollten uberhaupt nie 
Atoxyl erhalten. 

Haenel (Dresden): Ein neues Tabessymptom. 

Aufier auf die peripheren Sensibilitatsstorungen hat man bei Tabes schon 
langere Zeit auf Gefuhlsstorungen im Bereich des Sympathikus geachtet. Dabei 
fand man relativ haufig eine Anasthesie der Testikel, des Epigastriums, der 
Trachea gegen Druck. Vortr. hat seit einiger Zeit bei Tabikern regelm&fiig 
auch die Druckempfindlichkeit der Augapfel untersucht, und dieselbe in 
etwa der Halfte aller Falle sehr herabgesetzt oder aufgehoben gefunden. 
Man kann bei diesen Versuchen den Fingerdruck auf die obere Bulbusflache oft 
bis zu einem fur die Konsistenz des Bulbus fast beangstigenden Grade steigern, 
ohne dafi die Kranken Schmerz angeben oder ausweichen. 

Dieses „Bulbussymptom“ ist besonders auffallig dann, wenn es einseitig 
auftritt, wie es Vortr. mehrfach beobachten konnte. Von welchen Nerven die 
Druckempfindlichkeit des Auges abhangt, ist aus der Literatur nicht eindeutig 
zu ersehen, Vortr. rechnet es den Sympathikussymptomen bei, weil erstens in 
den Fallen, wo es positiv war, am Trigeminus sich keinerlei StSrungen erkennen 
liefien, andererseits bei Trigeminusaffektionen das Bulbussymptom fehlte, dagegen 
war es in einem Falle atiologisch unklarer doppelseitiger Sympathikusaffektion 
positiv. Die Untersuchung von Kranken, denen kurz vorher das Ganglion Gasseri 
entfernt worden ist, wiirde daruber AufschluB geben kSnnen*). Das Symptom 
scheint auch Bedeutung als Fruhsymptom zu besitzen; wie weit es auch bei 
anderen organischen Nervenkrankheiten vorkommt, mufi die weitere Nach- 
priifung lehren. 

Htiller (Dosen): Die Familienpflege in der Stadt Leipzig. 

Seit 1907 ist in Leipzig Familienpflege durchgefuhrt. Ein besonderer in 
Leipzig wohnhafter Arzt der Anstalt Dosen fuhrt daruber die Aufsicht. Die 

*) Nach einer brieflichen Mitteilung von F. Krause hat dieser vor kurzem am Tage 
nach der Exstirpation des Ganglion Gasseri die Druckempfindlichkeit des Bulbus unver- 
andert gefunden, was den sympathischen Ursprung des Symptoms bestatigt. 
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Stadt zahlt pro Kopf und Tag 1 Mk. 50 Pf. Pflegegeld, den Pflegefamilien 
werden gedruckte Bestimmungen ubergeben, Hauptbedingung ist, da6 die Kranken 
ihr eigenes Schlafzimmer haben, dafi sie tagsuber am Familienleben teilnehmen. 
Die Kranken selbst werden in den Listen der Anstalt weiter gefiihrt. Bis jetzt 
sind 73 Kranke in 36 Pamilien untergebracht. An Angeboten fehlte 
es bei der Aussicht auf den Nebengewinn nicht. Sechs Kranke wurden mit 
gutem Erfolge zu ihren eigenen Verwandten gelegt. Die Pflege liegt stets der 
Hausfrau ob, einige ebemalige Dosener Pflegerinnen iibernahmen mehrere Kranke 
und widmeten sich deren Pflege berufsmafiig. Die Behandlung war meist eine 
sorgsame, natiirlich oft ungeschickte, die Leute waren aber belehrbar. Ein 
Nachteil davon, dafi noch andere Aftermieter die Wobnung teilten, wurde nicht 
beobachtet. Yiele Kranke durften sich allein in der Stadt bewegen. 68 von 
112 Kranken arbeiteten im Hause der Pfleger mit, 14 verdienten sich selbst Geld. 

Die Mehrzahl wurde durch die Familienpflege sichtlich gebessert, sie fuhlten 
sich wohler als in der Anstalt, schlossen sich leichter an, wurden regsamer und 
gesprachiger, freundlicher und ruhiger, mit Yorliebe besch&ftigten sie sich mit 
den Kindern. Allerhand schlechte Gewohnheiten verloren sich. Demgegenuber 
standen eine geringere Zahl, die infolge der vermehrten Reize der Aufienwelt 
unruhiger wurden, paranoische Ideen lebhafter aufierten und bald in die Anstalt 
zuriickgenommen werden mufiten. Unglucksf&lle sind durch die Kranken bisher 
nicht hervorgerufen worden, am schwierigsten war es, der Verfuhrung zum 
Alkoholismus entgegenzutreten. Die meisten Unbequemlichkeiten verursachten 
die lebhaften Imbezillen, deren Krankheitszustand den Pflegern oft schwer klar- 
zumachen war. Grundsatzlich wurden nur solche Kranke ausgewahlt, die unter 
Umstanden auch in der Anstalt hatten bleiben konnen. Der iiberwachende Arzt 
stattet dem Anstaltsdirektor allwochentlich Bericht ab. 

Die zweijahrigen Erfahrungen beweisen, daB die Familienpflege der Geistes- 
kranken nicht nur auf dem Lande, sondern auch in der GroBstadt durchfiihr- 
bar ist. 

Diskussion: 

Schafer findet die Hohe des Verpflegsatzes von 1 Mk. 50 Pf. iiberraschend; 
in der der Anstalt Roda angegliederten Familienpflege kommt er mit 0,30 bis 
1,00 Mk. aus, und zwar wird diese Entschadigung je nach der Arbeitsfahigkeit 
des Kranken von Fall zu Fall bemessen. 

Degenkolb fragt, ob die Kranken alle Mahlzeiten mit den Pflegern teilen. 

Muller (SchluBwort): Bejaht das letztere; der Verpflegsatz ist den Lebensr 
bedurfnissen der GroBstadt angemessen, individuelle Abstufungen wurden hier 
auf groBe Schwierigkeiten stoBen. 

AlltOll (Halle): Bericht fiber 20 Gehirnoperationen. 

Vortr. schildert die Theorie und Technik der von ihm und Bramann aus- 
gebildeten Operation des Balkenstichs. Bisher ist kein Fall an der Operation 
selbst zugrunde gegangen, die auch unter Lokalanasthesie wiederholt ohne Schwierig¬ 
keiten ausgefiihrt wurde. In fiinf Fallen von Hirntumor schwand die Bewufit- 
seinstrubung, die Stauungspapille ging zuriick, wahrend schon bestehende Opti- 
kusatrophie unbeeinflufit blieb. Heftige, vorher bestehende Kopfschmerzen wurden 
erleichtert, und zwar auf die Dauer bis zu einem Jahre. Ein Vorzug der Opera- 
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tion ist es, daft nach ihr durch Beseitigung der Allgemeinerscheinungen die 
Herdsymptome deutlicher werden und dadureh eine Lobaldiagnose ermoglicht 
wird. An zwei Fallen konnte er noch vier und sieben Monate nach der Opera¬ 
tion durch Autopsie die Persistenz der gesetzten Offnung nachweisen. Weiter 
wurden gebessert der Schwindel, das Erbrechen, die Gleichgewichtsstorung. Bei 
drohender Himhernie nach Probetrepanation wurde der Balkenstich mit Erfolg 
prophylaktisch ausgefiihrt. In zwei Fallen von Turmschadel mit Stauungspapille, 
davon der eine mit Tumor kompliziert, wurde ebenfalls durch den Balkenstich 
eine Besserung erzielt, die Sehscharfe um das Doppelte gehoben. Vortr. schil- 
dert des einzelnen drei Falle, von denen der eine besonders dadureh interessant 
war, daB durch Sondierung mit der Punktionsnadel auf dem Boden des Yentrikels 
eine knirschende Resistenz getastet werden konnte, wodurch die Diagnose Psarn- 
mom der Hypophysis gesichert wurde. Dieser Fall starb spater an einer Blutung * 
aus einem bei der Hirnpunktion * verletzten Gefafie. 

Die Indikationen fiir den Balkenstich faBt Vortr. folgendermafien zusammen: 

1. starkerer Hydrozephalus der Kinder, 

2. Turaoren mit sekundarem Hydrozephalus, wo Optikusstauung und Kopf- 
schmerzen bedrohlich werden, 

3. Hilfsoperation bei Hirnhernien, 

4. Sondierungsmoglichkeit bei Hypophysistumoren, 

5. Turmschadel. 

Diskussion: 

Pfeifer (Halle) gibt einige Erlauterungen zu dem Falle, der nach der Hirn¬ 
punktion an Blutung starb. Es ware unrichtig, aus diesem eine Gegenanzeige 
gegen die Hirnpunktion iiberhaupt zu entnehmen. 

H. Schultze (Greifswald): Psychiatrie und Reichsversicherungsamt. 

Wegen der Kiirze der zur Verfiigung stehenden Zeit begniigt sich Vortr. 
damit, nur den Kampf um die Rente in der Rechtsprechung des Reichsversiche- 
rungsamtes zu erortem. Wird zu Unrecht eine Rente verweigert oder verlangt, 
so ist die Sachlage leicht zu beurteilen; im ersten Falle sind die durch einen 
Kampf um die Rente entstehenden Schadigungen als Unfallsfolgen aufzufassen, 
wie es auch das Reichsgericht getan hat, im letzteren Falle nicht. Zwischen 
diesen beiden Grenzfallen liegen die Falle, die die Praxis liefert und die sehr 
viel schwerer zu beurteilen sind. Es handelt sich da meist um die Frage, ob 
die im Laufe der Zeit eingetretene Verschlimmerung der traumatischen Neu- 
rose als Folge des Kampfes um die Rente anzusehen ist oder nicht. Derartig 
waren auch die Falle, die das Reichsversicherungsamt in seinen Entscheidungen 
behandelt. Sch. kritisiert die Beweisfiihrung des Reichsversicherungsamtes, 
das die Verschlimmerung als eine Folge des Kampfes um die Rente auffaBt. 
Unfallsneurosen und Rentenneurosen sind zwar prinzipiell scharf voneinander zu 
trennen; in der Praxis aber ist das nicht moglich. Reine Rentenneurose ist 
bei weitem nicht so haufig, wie manche Gutachter und Berufsgenossenschaften 
annehmen. Sch. bespricht und verneint sodann noch die Frage, ob die grund- 
satzliche Verweigerung einer Rente fur eine traumatische Neurose und die 
grundsatzliche Fernhaltung des Neurologen von der Begutachtung traumatischer 
Neurosen zu billigen ist. 
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VOII Niefil (Leipzig): Yon der Bedeutung der dritten linken Stirnwin¬ 
dung fur die Sprache und die sogenannten subkortikalen Apha- 

s i e n. (Projektionsvortrag.) 

Die dritte Stirnwindung fangt dort an, wo sich der Rindentypus andert, 
nicht wo der Sulcus praecentralis einschneidet. Die Rinde der vorderen Zen- 
tral win dung besitzt einen hypertrophischen Charakter, sie ist breiter, auch die 
kleinen Zellen sind grofier, die saulenftfrmige. Anordnung fiber wiegt die tangen- 
tiale Schichtenbildung. Eine eigentlicbe zweite Kornerschicht fehlt ebenso wie 
die Sehicht der grofien Pyramiden. Statt dieser finden sich einzelne oder in 
kleine Gruppen geordnete grofie Zellen (Solit&rzellen) ganz von dem Aussehen 
der motorischen Ruckenmarkszellen. Die Rinde der Centralis anterior ist auch 
mit weit st&rkeren Markfasern ausgestattet als diejenige der F 3 . Hypertrophie 
und Gedachtnis stehen nach Verworn in dem Verhaltnis von Wirkung zur Ursache. 
Die Methode der kleinsten Herde weist auf die Gegend der hinteren F 3 und der 
unteren C.a. hin. Einen Fall von mehrjahriger motorischer Aphasie ohne Mit- 
erkrankung von C.a. gibt es nicht. Hingegen sind zahlreiche FSlle von Erkrankung 
der F 3 , ja selbst von doppelseitiger (Bergmann) ohne Sprachstorung bekannt. 
Ein Fall von vierjahriger motorischer Aphasie bei alleiniger Erkrankung von 
C.a. ist vom Vortr. beobachtet worden. Das Gehirn wird demonstriert. Die hier 
sekundar degenerierte Bahn passiert jene Lokalitaten, bei deren Lasionen Aphasie 
beobachtet wurde. Die Faserziige, welche aus den motorischen Zellen der C.a. 
entspringen, sind also die motorischen Sprachbahnen. Burkhard fand bei Exstir- 
pation der Pars triangularis keine Symptome, weil er das Sprachgebiet unverletzt 
liefi. Krause hingegen konstatierte bei seinen Epilepsieoperationen nach Exstir- 
pation der Rinde der C.a. zweimal motorische Aphasie, ohne Verletzung der F 3 . 
Die vordere Zentralwindung hat Analogien im Rindenbau und der Markfaserent- 
wicklung mit der ersten Schlafenwindung und dem Lobus lingualis, welche erweis- 
lich die Trager der akustischen und optischen Wortbilder sind. C.a. ist daher 
auch ein Zentrum des Wortgedachtnisses, und zwar Tragerin des kinasthetischen 
Worthildes. F s ist fur die Sprache belanglos. 

Die subkortikalen Aphasien sind in der Regel kortikale Aphasien nach 
Abklingen der Storungen der inneren Sprache. Nicht jeder Verlust einer Kate- 
gorie der Wortbilder niufi bleibendes Erloschen der anderen Kategorien zur Folge 
haben. (Autoreferat.) 

A. Knauer (Berlin): Die Myeloarchitektonik der Broca'schen Region. 

Die dritte Stirnwindung des Menschen zerfallt nach 0. Vogt in elf myelo- 
architektonische Felder, die sich in den von Vogt untersuchten funf und den 
vom Vortragenden untersuchten neun Hemispharen regelmafiig wiederfanden. Von 
diesen elf Feldern bilden zehn zusammen die Regio unitostriata des Stirn- 
hirns (0. Vogt). Das restierende Feld gehort zum bistriaren Typus und hat 
seine nachsten Verwandten in den basalen Feldern von F 2 . Dieses Feld liegt 
auf der Pars opercularis und keilt sich zwischen den unitostriaren Typus der 
ubrigen zehn Felder von F 3 und den unistriaren der vorderen Zentralwin¬ 
dung ein. Auch die Pars orbitalis, und zwar in der von Eberstaller, Retzius 
u. a. im Gegensatz zu Broca angenommenen Ausdehnung bis zum hinteren 
medialen Schenkel des Sulcus orbitalis, gehort zu diesem unitostriaren Typus. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



28 


Yereinsbericht. 


Hier zeigt ein Feld die Area multistriata, einen ganz absonderlichen, im ganzen 
Stirnhirn einzig dastehenden Bau. DaB diesem auf den ersten Blick mit blofiem 
Auge in der Nahe des transversalen Schenk els der H-Furche zu erkennenden 
Felde eine besondere Funktion zukommt, dfirfte nicht zu bezweifeln sein. 

Vortr. hebt als interessant den myeloarchitektonischen Doppelcharakter der 
Pars opercularis hervor, der sehr gut zu der von ihm an anderer Stelle (Sommer’s 
Klinik fur psychische und nervflse Krankheiten 1909) entwickelten theoretischen 
Vorstellungen fiber den Bau der motorischen Sprachregion pafit. Einen wesent- 
lichen Unterschied in der Breite der Rinde von C.a. und F 8 , wie sie der Vor- 
redner behauptet, bestreitet Vortr. 

Vortr. hat im Auftrage von 0. Vogt in den verschiedenen Hemispharen 
die individuellen Variationen der Vogt’schen Felder in bezug auf Zahl, Grofie, 
inneren Bau, Lagebeziehung zu den typischen Furchen u. a. eingehend studiert. 
Er teilt diese Hauptergebnisse mit. Bemerkenswert ist, dafi sich ausnahmslose 
Regeln fiber die Beziehungen der myeloarchitektonischen Felder zu den Furchen 
nicht aufstellen lassen. Sehr wechselnd ist unter anderem die Grenze zwischen 
dem bistriaren Felde des Operculum frontale und dem unistriaren Typus von C.a. 
Die Angabe von Eberstaller, Mme. Dejerine, Liepmann und Quensel u. a. T 
dafi der Sulcus subcentralis anterior die vordere Grenze der F s bilde, trifft in 
der Tat sehr haufig zu. Indessen liegt sie aber auch oft sehr weit vor oder 
hinter ihm. In einer von 0. Vogt untersuchten Hemisphare reichte der uni- 
striare Typus der C.a. sogar nach vorn bis zu einer Furche, die jeder Vor- 
urteilslose als Sulcus diagonalis des Operculums ansehen muB. Die Angabe des 
Vorredners, der Typus der motorischen Sprachregion greife immer auf die vor¬ 
dere Zentralwindung iiber, geht also zu weit. Andererseits zeigt Vortr. eine 
Hemisphare, in der das hinterste bistriare Feld von F s an einer Stelle den 
Rand der Zentralfurche erreicht. In diesem Falle war freilich die letztere 
aufierordentlich tief, schnitt schon in einer wenig oberhalb der Fossa Sylvii 
gelegenen Hohe auf die Medialflache durch, so daB der unistriare Typus der 
C.a. ganz auf den enorm breiten vorderen Abhang der Zentralfurche hinab- 
geglitten war. 

Beachtung verdienen die namentlich die Lateralflache der F s haufig unter- 
minierenden ausgedehnten Tiefenwindungen, die sowohl in der Tiefe des Sulcus 
praecentralis inferior wie des Sulcus diagonalis, wie des Ramus anterior der 
Fossa Sylvii vorkommen. Besonders konnen die in dem ersteren gelegenen die 
Topographie der Felder stark beeinflussen. So kann sich der Typus von F s , 
sowie auch der Typus von F 2 , der dann leicht ventralwarts vorrfickt, in der 
Tiefe weit fiber die auBere Grenze der unistriaren Region von C.a. nach hinten 
ausdehnen. Es liegt auf der Hand, daB an solchen Stellen Rindenherde sowohl 
die oberflachliche wie die anders gebaute Tiefenwindung leicht zerstSren und 
dann scheinbar ganz paradoxe klinische Bilder schaffen konnen. 

Generelle Unterschiede in der myeloarchitektonischen Organisation von F 3 
in linker und rechter Hemisphare lieflen sich nicht finden. Dagegen scheint 
grobmorphologisch die rechte Hemisphare von der bekannten Idealform der 
Lateralflache von F s durch Zusammenflufi der typischen Furchen, wie sie Eber¬ 
staller, Cunningham, Retzius u. a. beschrieben haben, weit haufiger abzu- 
weichen, wie die linke, wovon sich Vortr. vielfach bei Sektionen fiberzeugen 
konnte. 
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H. Quensel (Leipzig): tTber den Stabkranz des menschlichen Stirn- 

h irn s. (Projektionsvortrag.) 

Der Stabkranz des Stirnhirns wird im allgemeinen dargestellt von den 
Fasern im vorderen Schenkel der inneren Kapsel. Fiir eine bestimmte Ebene, 
etwa unmittelbar vor dem Knie der Kapsel, kann man wohl von einem dorsalen, 
mittleren, und ventralen Drittel sprechen. Die zum HirnschenkelfuB absteigenden 
Fasern nehmen als Arnold'sches Biindel dessen beide mediale Viertel ein. Die 
medialsten unter diesen Fasern passieren das ventrale Drittel des vorderen 
Schenkels der inneren Kapsel. Sie stammen her aus einem Gebiet der Hirn- 
rinde, das den orbitalen Teil des Stirnlappens, die vor dem Balkenknie gelegenen 
Teile der ersten Stirnwindung sowie des Gyrus fornicatus umfafit. 

Der mittlere Teil des A mold’schen Biindels passiert den mittleren Teil 
der vorderen inneren Kapsel und lafit sich ableiten aus dem vorderen Teil der 
Pars triangularis, den angrenzenden Stricken der Pars orbitalis von F 3 , aus 
der F x und der ganzen medialen Hemispharenrinde inkl. Gyrus fornicatus in 
der Gegend des Balkenknies. Die Fasern endlich im lateralen Teil des Arnold'schen 
Biindels passieren das dorSale Drittel der vorderen inneren Kapsel, und zwar 
wesentlich in ihrem medialen Teile. Sie stammen ganz uberwiegend ab aus 
dem Fufie der F x und dem Gyrus fornicatus dieser Gegend. Ihnen schliefien 
sich lateral im Knie der inneren Kapsel an Fasern aus dem Operculum der 
vorderen Zentralwindung, die im HirnschenkelfuB in die FuBschleife ubertreten. 
Fasern aus der Pars opercularis und dem unteren Teil der Pars triangularis 
von F 3 konnten an den Pr&paraten des Yortr. nicht sicher nachgewiesen werden, 
noch weniger solche aus F 2 . Wenn auch die Weigert-Methode hier nicht 
entscheidend ist, lafit sich die iiberwiegende ZugehSrigkeit der Stabkranzfasern, 
zunachst des Arnold'schen Biindels, zur medialen Hemisph&renrinde, zu F 1 und 
Gyrus fornicatus nicht bezweifeln, sichergestellt ist weiter eine solche zu der 
vorderen Pars triangularis und opercularis von F s . 

Beziehungen des Stirnhirnstabkranzes zum Thalamus lieBen sich in gesetz- 
mafiiger Weise dartun. Es degenerieren stets Anteile des „ vorderen lateralen a 
Kernes, d. h. desjenigen Teils des lateralen Kernes, der vor der Ebene des 
Nucleus medialis gelegen, keine Trennung eines ventralen und dorsalen Abschnittes 
mehr erkennen laBt und fiber den Nucleus anterior noch frontal hinausreicht. 
Und zwar degenerieren stets bestimmte Stiicke; entsprechend dem dorsalen Drittel 
der vorderen inneren Kapsel das hintere laterale und dorsale Stuck des Kernes, 
entsprechend dem mittleren Drittel ein mittleres Stuck des Kernes, endlich mit 
dem ventralen Drittel der vorderen inneren Kapsel der vordere, ventrale und 
medial gerichtete Kernanteil. Dieselben haben also die gleichen regionaren Be¬ 
ziehungen zur Hirnrinde, wie die entsprechenden Stiicke des Arnold'schen 
Biindels. 

Den absteigenden Fasern aus dem unteren Teil der vorderen Zentralwindung 
entspricht eine Degeneration im Nucleus ventralis anterior von Monakow. 
also vor dem Centre median von Luys, sowie eine noch hochgradigere im ent¬ 
sprechenden dorsalen Abschnitt des lateralen Kernes. 

Im Nucleus anterior degeneriert mit Unterbrechung des Stimhirnstab- 
kranzes das Stratum zonale und die dorsale Schicht des Kernes selber im vorderen 
Abschnitt, bei Herden in der Zentralwindungsregion auch laterale und kaudalere 
Partien. Der grofite ventrale Teil des Kernes bleibt stets intakt. Der Nucleus 
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medialis thalami erscheint nur atrophisch, und zwar vorwiegend in seinen 
lateralen Abschnitten. 

Das sog. okzipitofrontale Biindel entsteht aus der bundelformigen 
Durchflechtung mehrfacher Faserziige von: 

1. Balkenfasern, 

2. Fasem des Stratum subcallosum, 

3. Fasern des Stratum externum coronae radiatae. 

Am charakteristischsten fur dieses Feld sind: 

4. die auf Frontalschnitten quer getroffenen, weit frontalwarts ziehenden 

Rundbiindel. Diese degenerieren kortikalwarts, kortikofugal atrophieren sie. Sie 
stammen aus der Capsula interna und treten, so weit das Stirnhirn in Betracht 
kommt, in Beziehung zum vorderen lateralen Thalamuskern. Ob sie aus diesem 
stammen oder ihn nur durchziehen, ist nicht sicher zu entscheiden. Kortikal¬ 
warts entbiindeln sie sich mit den innersten Fasern des Stratum externum zur 
Rinde des Gyrus fornicatus. (Autoreferat.) 

Diskussion: 

Niefil v. Mayendorf kommt auf seine abweichenden Anschauungen zuruck. 

Quensel: Die Beschrankung des Stirnhirnstabkranzes auf den vorderen 
Schenkel der inneren Kapsel habe ich eingangs hervorgehoben. Eine gleich- 
4 mafiige und allgemeine Versorgung der Stirnhirnrinde mit Stabkranzfasem ist 
bisher jedenfalls nicht nachgewiesen, soweit sich eine solche an meinen Pr&pa- 
raten feststellen liefi, habe ich sie angegeben. Wenn Herr v. Niefil einen 
Stabkranz der Pars opercularis von F 3 nachweisen konnte, so bilden seine Unter- 
suchungen eine willkommene ErgSnzung der meinigen. Cfber die funktionelle 
Bedeutung des Stirnhirnstabkranzes lafit sich zurzeit eine sichere Entscheidung nicht 
treffen. Dafi es sich um Projektionsfasern im Sinne von Meynert handelt, habe 
ich nicht behauptet. 


III. Bibliographie. 


J. MarcinOWSki: Die Bedeutung der Weltanschauungsprobleme in 
der Heilkunst. 

(Zeitschr. f. Psychotherapie u. med. Psychol., Bd. I, H. 3.) 

Es ist lebhaft zu begriifien, dafi der Verfasser es unternommen hat, auf 
ein Arbeitsgebiet von so grofier Wichtigkeit hinzuweisen, obgleich er sich viel- 
leicht bewufit war, daB unsere exakte Zeit seinen Ausfuhrungen nur geringes 
Verstandnis entgegenbringen wird. Es muB heutzutage nachdriicklich betont 
werden, dafi fur den Menschen nicht nur seine Arbeitsfahigkeit von Wert ist, 
sondera mindestens ebensosehr seine Genufif&higkeit, die seelische Moglichkeit, 
aus seinem Leben, welchen Wechselfalien es auch immer ausgesetzt sein moge, 
die denkbar grofite Summe von personlichem Gluck zu gewinnen. Die tagliche 
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Erfahrung lehrt uns, wie Genufifahigkeit und Arbeitsfahigkeit einander be- 
einflussen, und weiter, wie es gerade die Genufifahigkeit ist, welche durcb die 
wachsende Nervositat unserer Zeit in erster Linie und am meisten leidet. Dem 
Arzte werden damit allerdings Aufgaben gestellt, von welchen er sich, seitdem 
sich die Medizin von der Vormundschaft der Theologie emanzipierte, und be- 
sonders unter dem Einflusse der grofien Errungenschaften der Naturwissensehaften, 
geflissentlich fern gehalten hat. Sie lagen ihm aber nicht immer so fern. „Der 
ewige Kreislauf der Dinge/ um M.'s eigene Worte zu gebrauchen, „schliefit 
sich wieder einmal: einst waren die Priester die Arzte, jetzt soil der Arzt auch 
wieder zum Priester werden und der Tr&ger und Vorkampfer einer gesunden, 
kraft- und heilvollen Weltanschauung sein. tt 

Der Yergleich, mit welchem M. seine Ausfuhrungen einem medizinischen 
Gaumen schmackhafter machen will, ist gut geeignet, das Verstandnis zu wecken. 
Wie man in der Medizin im allgemeinen sich nicht mehr darauf beschranken 
darf, nur die einzelnen Symptome eines chronischen Leidens zu bekampfen, 
sondem die Hauptsache die Allgemeinbehandlung ist, so sollte man sich auch 
im speziellen in der Psychotherapie nicht mit der Beseitigung einzeLper Krank- 
heitserscheinungen durch Hypnose, Suggestion, Psychoanalyse usw. begniigen, 
sondem durch Anderung der gesamten Lebens- und Weltauffassung den Sto- 
rungen des seelischen Gleichgewichtes begegnen. Das ist keine leichte Aufgabe, 
und der Arzt, der sich ihr unterziehen will, muB neben seinen Fachkenntnissen 
uber ein ausgedehntes psychologisches und philosophisches Wissen verfugen, er 
mufi gewissermafien uber den verschiedenen Meinungen und Weltanschauungen 
stehen, er muB vor allem verstehen, seine Patienten davon zu iiberzeugen, daB 
„Kranksein und darunter leiden zweierlei ist tt . 

Diese grundlegenden allgemeinen Gedanken sucht Verf. in Anlehnung an 
eines der bedeutendsten Weltanschauungsyssteme, der Stoa, naher auszufuhren. 

Der Inhalt der Stoa wird am besten gekennzeichnet durch den Ausspruch 
Mark AureTs: „Du brauchst nur deine Ansicht iiber ein Ding zu andem und 
du hast dich vor ihm in Sicherheit gebracht. 44 Das Fehlerhafte in der Lebens- 
auffassung so vieler Menschen, welche nervSs sind und unter dem Leben leiden, 
ist, daB sie den gesunden Blick fur Wert und Unwert der Dinge verloren 
haben. Ihre Glucksfahigkeit wird aber nicht beeintrachtigt von den Dingen aufier 
ihnen, sondern von der inneren Stellung, die sie zu ihnen einnehmen, von den 
Vorstellungen, die sie mit ihnen verkniipfen. Diese „ Abhangigkeitsvorstellungen 14 
sind zu bekampfen. Der Verf. fiihrt nun weiter aus, wie die moderne natur- 
wissenschaftliche Denkweise, deren Wert er im iibrigen durchaus nicht bestreitet, 
durch allzu einseitige Betonung des Kausalprinzipes, durch tTberschatzung des 
Reizes im Gegensatz zu den elektiven Eigenschaften der reizaufnehmenden lebenden 
Substanz, diese Abhangigkeitsvorstellungen starkt und grofizieht. Der Mensch 
ist darauf hinzuweisen, daB es doch schliefilich von ihm abhangt, welchen von 
der Unsumme auf ihn einwirkender Reize er einen EinfluB auf sich einraumen 
will. Den lahmenden Abhangigkeitsvorstellungen gegeniiber muB sein Freiheits- 
gefiihl wachgerufen und gestarkt werden. An eine absolute Freiheit denkt der 
Verf. dabei natiirlich nicht; bei der Benutzung des Wortes „frei“ muB man 
stets hinzufugen: „frei wo von? 44 ; es handelt sich hier um eine Freiheit von 
aufieren Dingen, mit welcher sich eine Abhangigkeit von innerer Notwendigkeit 
sehr wohl vereinigen lafit. Diese innere Abhangigkeit, die Eigenart eines jeden 
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ist aber etwas Gewordenes und noch fortw&hrend im Werden Begriffenes. Auf 
dem Anders-werden-konnen dieser Eigenart beruht die Moglichkeit jeder Er- 
ziehung, der . Selbstzucht und des personlichen Eingreifens in die eigene Ent- 
wicklung auf Grund neuen Erkennens. 

In manchen Fallen wird es auch notwendig sein, den wissenschaftlichen 
Determinismus heranzuziehen, um z. B. Krankungen durch tatsachliche Vor- 
kommnisse den Stachel zu nehmen. Im allgemeinen werden aber die Erziehung 
zu echter menscblicher Giite, das Klarwerden dariiber, dafi die eigene innere 
Unruhe und Zerrissenheit gewohnlich nach aufien projiziert wird und dann als 
von auBen hervorgerufen zuriickstrahlt, die Geringschatzung allerhand Sufier- 
licher Ereignisse, welche fur in Wirklichkeit psychogene Zust&nde verantwort- 
lich gemacht werden, die wichtigsten Hilfsmittel sein, um die Stellung zu den 
auBeren Dingen zu andern. Vielfach wird der Kranke auch zunachst auf die 
Beseitigung so manchen qualenden Symptomes verziehten lernen miissen; er 
wird bald erkennen, daB es ihn nur so lange qu&lt, als er es fiirchtet. End- 
lich gibt es an und fiir sich ganz gesunde Weltanschauungen, welche aber durch 
Ubertreibung ungesund werden konnen. Die Stoa kann zur Gleichgiiltigkeit, 
buddhistische Lehren konnen zu tatenloser Schw&rmerei (theosophische Bewegung) 
fiihren, der in der Jugend zu stark betonte christliche Siindenbegriff kann ver- 
hangnisvoll fiir manches Menschenleben werden, Sitte und Moral konnen, wenn 
sie nicht mehr lebendig sind, den Anschauungen einer fortgeschrittenen Erkenntnis 
nicht mehr entsprechen, Konflikt erregend und verderblich wirken. In solchen 
Fallen mufi eine grofiziigige, vornehme Lebensauffassung einsetzen. Das ist im 
wesentlichen der Inhalt des Aufsatzes, den der Verf. selbst als eine fliichtige 
Skizze bezeichnet, in welcher „in Uberschriften fast unausfiillbarer Kapitel nur 
angedeutet werden kann, was gemeint ist a . 

Es sei mir gestattet, nur eine Bemerkung zu machen. Der Verf. gibt selbst 
zu, daB gerade die Einseitigkeit, das Temperament, die Begeisterung oft die 
grofite Wucht verleiht; das ist in der arztlich-erzieherischen Tatigkeit yielleicht 
noch mehr als irgendwo anders der Fall. Nicht was, sondern wie es gesagt 
wird, ist meistens von entscheidendem EinfluB; es stecken eine Menge suggestiver 
Momente hinter Ausfiihrungen, die scheinbar nur durch ihre klare, iiberzeugende 
Logik wirken. Kann es dem Psychotherapenten, der unparteiisch fiber den 
Meinungen steht, nach dem Ideal M/s, moglieh sein, diese suggestiven Momente, 
welche gerade in den Formen stecken, immer geniigend zur Wirksamkeit zu 
bringen? Wird sein EinfluB nicht zum Schaden fiir seine Wirkung wesentlich 
abgeschw&cht werden, wenn er sich der personlichen Stellungnahme allzusehr 
entaufiert, wenn er den verschiedenen Weltanschauungen allzu objekt gegeniiber- 
zustehen sich bemiiht? Es kann ferner meiner Ansicht nach kaum ausbleiben, 
daB er je nach seiner Eigenart einer Weltanschauung gegeniiber eine warmere 
Stellung einnimmt; mit dieser wird er bei seinen therapeutischen Bestrebungen 
auch groBere Erfolge haben, und zwar bei Patienten, welche seiner Eigenheit 
naher stehen, bei denen er deshalb mehr Verstandnis findet. So kommt es 
eben in der Psychotherapie im wesentlichen immer wieder auf den EinfluB der 
Personlichkeit heraus. 

Die deutsche medizinische Literatur ist im Vergleich zur auslandischen recht 
arm an Arbeiten, welche das besprochene Thema behandeln. Hoffentlich ver- 
stehen die deutschen Arzte die Zeichen der Zeit und lassen sich nicht ein 
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Schaffensgebiet entreiBen, auf dem sie die berufensten Arbeiter w&ren. Man 
braucht nur einen Blick in die Auslagefenster der Buchhandlungen zu werfen, 
um zu erkennen, wie ungeheuer groB das Verlangen nach seelischem Trost und 
starkem inneren Halt in unserer Zeit geworden ist. Koschella (Stuttgart). 

W. Wirtk: Die experimentelle Analyse der BewuBtseinsphanomene. 

Braunschweig, Friedrich Vieweg u. Sohn, 1908. 449 Seiten. 

Der Verf., der selbst in zahlreichen Einzelarbeiten die Analyse haupts&ch- 
lich der optischen Bewufitseinserscheinungen gefordert hat, bringt hier in kri- 
tischer Durcharbeitung eine Zusammenfassung des ganzen im Titel angegebenen 
Gebietes. 

In dem einleitenden Artikel: „Das Bewufitsein als natiirliche Einheit 44 , sind 
nach einem kurzen Riickblick auf die historische Entwicklung des Begriffs Be¬ 
wufitsein die erkenntnistheoretischen Yorfragen behandelt. Eine Darstellung der 
inneren Gliederung des Bewufitseins. die vorwiegend die Anschauungen yon 
Wundt und Lipps beriicksichtigt, leitet dann zum 1. Teil des eigentlichen 
Themas uber. Als „ Vorbereitung der Experimente 44 werden in diesem die „A11- 
gemeineren Beobachtungen fiber das Wesen der BewuBtseinsphanomene 44 angefiihrt. 
Sie geben uns einen ersten Aufschlufi fiber den wechselnden Umfang des Be¬ 
wufitseins und fiber eine durch die Apperzeption bedingte Abstufung seiner 
Inhalte nach Bewufitseinsgraden. 

Teil 2 behandelt die „Versuche nach der Eindrucksmethode 44 , zuerst die 
Analyse eines einzelnen Zeitpunkts. Darunter fallen „der Umfang der Neu- 
auffassung kurzdauernder Sinnesreize, die quantitative Analyse der Bewufitseins- 
grade in umfkssenderen Komplexen der Sinneswahrnehmung nach der Methode 
der Unterschiedsschwellen, die Aufschliisse, die Beobachtungs- und Vergleichs* 
fehler, besonders die psychologisch bedingten optischen u. a. Tauschungen, fiber 
die Klarheitsgrade geben 44 , und endlich, „der EinfluB der Inhalte selbst auf 
ihre Klarheitsverhaltnisse 44 . 

Dem Verlauf kontinuierlicher Leistungen und der Zeitvorstellung gilt der 
2. Abschnitt des zweiten Teiles. Hervorgehoben seien hier die Kapitel fiber 
den Verlauf der geistigen Arbeit, fiber die Untersuchung der Aufmerksamkeits- 
schwankungen und fiber die dem Phanomen der Zeitvorstellung selbst gewidmeten 
Experimente. 

Der 3. Hauptteil des Werkes entbalt die Versuche nach der Reaktions- 
(Ausdrucks-) mefhode, die sich mit den „Bewufitseinsphanomenen der Trieb- und 
Willkiirhandlung 44 befassen. Wirth beriicksichtigt dabei auch die psycho- 
pathologischen Erfahrungen, soweit sie fiir ihn in Betracht kommen. Der Aus- 
druck, den gemiitliche Vorgange in den unwillkiirlichen Innervationen von At- 
mung, Puls usw. finden, hat ja in der Tat das besondere Interesse des Psychiaters 
zu beanspruchen. Mit der Analyse der Willkiirhandlung, vorziiglich am Ergo- 
graphen, und den sog. einfachen und Wahlreaktionen in ihren verschiedenen 
Formen ist die Aufgabe des Buches erschopft. 

Schon wegen seines grofien stofflichen Reichtums konnte das Buch hier 
nur in fliichtigen IJmrissen skizziert werden. Es ist fur den Fachpsychologen 
geschrieben, doch durchweg, nicht nur in seinem letzten Kapitel, auch fiir den 
Psychiater, zum mindesten den psychopathologisch experimentierenden, von groBem 
Wert. Busch (Tiibingen). 

Zentralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie. 3 
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Alfred Bosch: Der EinfluB des Alkohols auf Klarheit und Umfang 

des optischenBewufitseins. Tiibinger Habilitationsschrift, 1909. gr. 8°, 

126 Seiten. 

Die Versuche wurden mit einem modifizierten Wirth'schen Spiegeltachisto- 
skop, der gestattet, momentane Anderungen an einer Figurengruppe zu erkennen, 
an acht Personen im Alter von 20—30 Jahren (darunter zwei Frauen) angestellt, 
von denen drei an regelmafiigen AlkoholgenuB gewohnt, drei seit Wochen fast ab¬ 
stinent oder abstinent waren. Die Alkoholdosis betrug 30 ccm in einer Ver- 
diinnung von 33 °/ 0 , ausreichend, um deutliche Symptome ohne allzu unangenehme 
Nebenerscheinungen hervorzubringen. 

Als einfachste Auffassungsaufgabe dientenVariationen an 25 einfachen gleichen 
Kreisen, die in fiinf Reihen zu je fiinf ubereinander geordnet waren, als Varia- 
tionen Teilung eines Kreises durch einen wagerechten Durchmesser von der Dieke 
und Farbe des Kreisumfangs. Es wurde anfangs stets nur ein Kreis, und da 
sich diese Aufgabe als zu leicht erwies, zwei Kreise unter 13 ausgesonderten 
zugleich variiert; die Variationen betrafen bald die Kreise im Mittelpunkt der 
Beobachtung, bald die weniger beobachteten; der Beobachter, der den mittleren 
Kreis fixieren mufite, hatte anzugeben, welche Kreise variiert waren. Es wurden 
ferner Apperzeptionsversuche angestellt, zu denen die von Finzi eingefiihrten 
T&felchen mit neun grofigedruckten lateinischen Buchstaben dienten. AuBerdem 
wurden noch regelmaBige Priifungen der Sehscharfe an Snell*schen Tafeln an¬ 
gestellt. Der Spalt, durch den der Beschauer das im Spiegel erscheinende Ob- 
jekt sah, war so grofi, daB die Gruppe der neun Buchstaben noch gerade auf einmal 
zu sehen war. Die Exposition des Objektes dauerte stets nur ganz kurze Zeit 
(17 Sigmen), die gerade kurz genug war, um mit Riicksicht auf das Nachbild 
eine (praktisch) gleichzeitige und momentane Darbietung der Elemente zu ge- 
wahren. 

Alkohol- und Normaltage wechselten regelm&fiig miteinander ab. Die Unter- 
suchungen begannen stets mit einem oder mehreren Normaltagen. Die Yersuche 
eines Tages waren stets durch eine Pause von 20 Minuten in zwei gleiche Halften 
geteilt. Bei alien acht Personen waren mehr oder weniger zahlreiche Einubungs- 
versuche gemacht worden. AuBerdem wurden zu Beginn jedes Tagesabschnitts 
drei Einzelexpositionen als Vorversuche zur Einstellung auf die Aufgabe hinzu- 
gefiigt. AuBerdem wurden noch andere Kautelen beobachtet. Die Versuche jedes 
Tages begannen mit den neun Buchstabenringen, nach Darbietung von zehn Karten 
folgten mit kurzer Pause die Variationsversuche. An den Alkoholtagen tranken 
die Beobachter in der Pause von 20 Minuten den Alkohol langsam schluck- 
weise innerhalb der ersten 5 Minuten, um unangenehme Sensationen, Ubelkeit 
usw. zu vermeiden. Im ubrigen wurden die Pausen mit gleichgiiltigen Ge- 
sprachen ausgefiillt. 

Es zeigte sich in alien Versuchen eine Zunahme der Fehler unter EinfluB 
des Alkohols bzw. eine Verminderung der Auffassung, der verwandten Be- 
achtung, die stets weit 4 starker die peripheren, auch schon normal weniger be¬ 
obachteten Bezirke, als die zentralen betraf. Es bestand unter Alkohol die 
Tendenz, die Beobachtung auf einen kleineren Umkreis einzuschr&nken, d. h. 
eine Einengung des BewuBtseinsumfanges. Auch bei der Apperzeption zusammen- 
gesetzter Reize (Buchstaben) hatte nach 45 Minuten ausschliefilich der Umfang 
der Auffassung, nicht ihre Zuverlassigkeit abgenommen, wahrend friihere Autoren 
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auch, obschon in geringem Mafie, Zunahme der Falschlesungen beobachteten, 
allerdings in einem jungeren Stadium des Rausches. Die Wirkung des Alkohols 
war 10 Minuten nach dem Genufi schon deutlich und bestand noch nach Ab- 
s'chlufi der etwa 50 Minuten dauernden Versuche. Mehrfach zeigte sich eine 
Nachwirkung uber 24 Stunden hinaus, in einer schlechteren Disposition bzw. 
einem starkeren Ausfall an den jeweils folgenden Tagen. Der einmal genommene 
Alkohol hinterliefi sogar trotz der geringen Quantitat noch nach 48 Stunden 
eine gesteigerte Empfindlichkeit fur die nachste Gabe, und die kumulative 
Wirkung war noch gr613er, wenn zwischen den aufeinander folgenden Dosen nur 
24 Stunden lagen. Eine Gewohnung liefi sich w&hrend der Versuche nicht 
nachweisen, doch war die objektive und subjektive Empfindlichkeit der an Al¬ 
kohol gewohnten Versuchspersonen geringer. Einigemal wurde beobachtet, daft, 
wenn die Leistungen vorher durch hemmende Unlustgefuhle unter die Norm 
herabgesetzt waren, die Schqdigungen durch den Alkohol ganz oder wenigstens 
fur einige Minuten ausblieben (ja selbst sich in ihr Gegenteil verkehrten). 

Im Gegensatz zu der Schadigung der psychischen Funktion durch den Al¬ 
kohol stand die regelmafiige Steigerung der einfachen Sehleistung, der Sehscharfe, 
durch den Alkohol, die bereits 10 Minuten nach seiner Aufnahme, noch etwas 
deutlicher nach 40 Minuten, nachzuweisen war. Nach B. handelt es sich hier 
urn eine ErhShung der physiologischen Leistung, die ahnlich yon Specht fur 
das akustische Gebiet festgestellt worden ist. Der Alkohol scheint uberhaupt, 
wenigstens in mafiigen Dosen, eine grofiere Erregbarkeit der physiologischen 
Sinnestatigkeit hervorzurufen, ebenso wie er in geringen Dosen die motorische 
Erregbarkeit steigert. 

Die subjektiven Beobachtungen nach der Alkoholaufnahme, die im all- 
geraeinen der objektiven Reaktion parallel gingen, bestanden wesentlich in einer 
ausgesprochenen Einengung des Bewufitseins, des Gedankenkreises auf wenige 
Dinge, begleitet von einem behaglichen, aber gleichgultig apathischen Gefuhls- 
zustand, wobei alle Spannungen, auch die der Aufmerksamkeit (Einengung des 
Gesichtsfeldes) nachgelassen hatten. „Dieser Zustand mutet wie ein erster 
Hinweis auf die spatere Vertrottelung des chronischen Alkoholisten an. Dort 
ist am Ende eine behagliche, selbstzufriedene Apathie mit ganz beschranktem 
Gedanken- und Interessenkreis als vorherrschende Bewufitseinslage iibrig ge- 
blieben. a 

Auch die kumulativen Wirkungen des Alkohols zeigten sich einigemal in 
einer sich stetig steigernden Empfindlichkeit. Haufig waren ferner, besonders 
in den ersten Versuchstagen, illusionare Erscheinungen vorwiegend visueller Na- 
tur (es wurden Schachfiguren gesehen, die Kreise waren bald in der Grofie, bald 
in der Form verandert, die Farben wurden viel weifier gesehen), ein Anklang 
an die visuellen Storungen beim Delirium tremens. Spater wurden diese Er¬ 
scheinungen durch eine zunehmende Schlafrigkeit abgelost. Die Zeit verlief 
subjektiv rascher, manche glaubten nach Alkohol klarer zu sehen (entsprechend 
der Steigerung der Sehscharfe). Hoppe (Konigsberg). 

Heinrich Sachs: Die Unfallneurose, ihre Entstehung, Beurteilung 

und Verhiitung. Verlag von Preufi & Jiinger, Breslau, 1909. 

An der Breslauer Heilanstalt fur Unfallverletzte tatig, hat der Verfasser 
reichliche Gelegenheit, die Mannigfaltigkeit der Auffassimgen uber die Unfall- 
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neurosen zu studieren. Wer ofters derartige Kranke zu begutachten hat, weiB, 
wie unheilvoll dieser Mangel an einheitlicher Auffassung auf das Leiden des 
Unfallverletzten einwirkt, wie er imstande ist, das Ansehen des arztlichen Gut- 
achtens vor der Laienwelt in Mifikredit zu bringen. Die Arbeit des Verf., die 
einem praktischen Bediirfnis entsprangen ist, ist geeignet, diesen MiBstand zu, 
bessern; sie sucht das Krankheitsbild der Unfallneurosen von neuem zu um- 
grenzen, und gibt nach einer ausfuhrlichen Schilderung dieser Krankheit auf 
reicher Erfahrung beruhende Ratschlage fur deren Beurteilung. 

Nach Ausscheidung der organisch bedingten Unfall-„Neurosen“, wie 
sie nach Ubersehen nachweisbarer anatomischer Veranderungen (z. B. Wirbel- 
verletzungen) oder infolge der Unzulanglichkeit unserer heutigen klinischen und 
auch anatomischen Untersuchungsmethoden besonders nach Kopfverletzungen (bei 
Veranderungen des Gehirns, der Hirnhaute und des Schadeldaches) verkannt 
werden, faBt Sachs die auf einer angeborenen (angeborene Minderwertigkeit) 
oder erworbenen (Vergiftungen, Alkoholismus, „ Neurasthenic 44 ) abnormen Er- 
regbarkeit der Nervenzentren beruhenden Krankheitsbilder als funktionelle 
im engerenSinn zusammen (im Gegensatz zur Epilepsie usw. als „funktionelle 
Neurosen* 4 ). Eine dritte Gruppe umfafit die psychogenen Krankheitsbilder, bei 
denen Ursache und Wirkung z. T. in einem begreiflichen Verhaltnis zueinander 
stehen (Schreckneurosen, Erkrankungen nach elektrischen Entladungen, gewisse 
Phobien), wahrend bei einem anderen groGen Teil jegliches Verhaltnis zwischen 
Unfall und Unfallfolgen fehlt. In diese Gruppe gehoren die „traumatischen 
Neurosen 44 , die keinen streng abgesonderten Krankheitsbegriff darstellen, sondern 
nach Sachs zu der „bosartigen Hysterica 44 und den n Haftpsychosen tt eine 
Parallele bilden. Das Wesen der Krankheit definiert er als „die Reaktion des 
Degenerierten auf einen zur Rente berechtigenden Unfall auf Grand der in der 
Volksseele gebildeten Gedankenrichtung, als einer Art Infektionskrankheit 44 . Fiir 
die Untersuchung und Beurteilung ihrer einzelnen Symptome gibt der Verfasser 
beachtenswerte, kritische Anhaltspunkte. Erfolgreiche Behandlung ist nur mog- 
lich, wenn die Entschadigungsfrage v5llig ausgeschaltet ist; im iibrigen ist die 
Behandlung moglichst einzuschranken, da durch eine solche das Augenmerk des 
Kranken nur noch mehr auf sein Leiden gerichtet wird. Die Heilungsaussichten 
sind ungiinstig, hohe Renten sind nicht zu empfehlen. Mehr Wert ist auf die 
Verhiitung der Krankheit in ihrer Entstehung zu legen, was durch Einschrankung 
der Zahl der Rentenempfanger, Verfall der Gewohnungsrenten ohne Nachunter- 
suchung und durch einmalige Entschadigungssummen vielleicht zu erzielen ist. Als 
dahin gehenden Versuch erwahnt Sachs auch die weniger allgemein bekannte 
Entscheidung des Reichsversicherungsamtes, alle nervosen Storungen, die nicht 
dem Unfall als solchem, sondern dem Kampf um die Rente ihre Entstehung 
verdanken, nicht als entschadigungsberechtigt anzusehen. 

Die Frage der Unfallneurose ist in der vorliegenden Arbeit in kritischer Weise 
gedrangt und doch elegant und umfassend behandelt; das Buch ist jedem, der mit 
der Unfallbegutachtung zu tun hat, sehr zu empfehlen. Schnizer (Tubingen). 

B. Klister: Beitrag zur Kenntnis der neuropathischen Gelenkaffek- 

tionen. Dissertation. Berlin, 1909. 

Im Gefolge der Tabes und Syringomyelie treten nicht selten Gelenkaffek- 
tionen auf, die ein sehr charakteristisches Bild darbieten. Bei der Tabes werden 
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meist die Gelenke der unteren, bei der Syringomyelic die der oberen Extre- 
mitaten befallen. Fur beide Formen ist eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Analgesie charakteristisch. Die tabischen (Charcot) und gliomatosen (Sokoloff) 
Arthropathien sind trophoneurotischen Ursprungs. In leichteren Fallen verfahre 
man so lange als moglich konservatiy. In schwereren Fallen und bei Kompli- 
kationen (Eiterung, Tuberkulose) soli sogleich eine radikale Operation — in der 
Regel die Amputation — vorgenommen werden. Orthopadische Apparate, sach- 
geraafi angewandt, leisten in therapeutischer wie prophylaktischer Hinsicht gute 
Dienste. Je mehr man sich in das Studium der Arthropathien vertieft, um so 
mehr gewinnt man die Uberzeugung, dafi hier kompliziertere Verhaltnisse vor- 
liegen, die eine einfache Deutung nicht gestatten (Sonnenburg, Arthropathia 
tabicorum). Fritz Loeb (Miinchen). 


IV. Referate und Kritiken. 


Organische Erkrankungen des Nervensystems. 

Bum (Wien): Die Infiltrationstherapie der Ischias. 

(Mediz. Klinik, 1909, Nr. 30.) 

In 4 */ 2 Jahren behandelte Bum 808 Falle idiopathischer Ischias mit 
61,7 °/ 0 Heilungen und 38,3 °/ 0 Mifierfolgen (Besserungen und Rezidive einge- 
rechnet) mittels Infiltration von 100—120 ccm steriler isotonischer Kochsalz- 
losung unter starkem Druck in die Nervenscheide. Er geht da ein, wo der 
lange Bizepskopf vom unteren Rand des Glutaeus maximus geschnitten wird 
und senkt nach halftigem Einstechen die Nadel so, dafi der Ischiadikus tangential 
getroffen wird. Die Injektionen werden notigenfalls bis viermal wiederholt. 
Akute Falle scheidet man am besten von der Infiltrationsbehandlung aus. An- 
scheinend liefern diejenigen subakuten und chronischen Formen die giinstigsten 
Resultate, die in der Ruhe Schmerzfreiheit, nach kurzer Bewegung aber Schmerzen 
zeigen, und in denen man wohl als Ursache des Leidens Adhasionen der Nerven¬ 
scheide vermuten kann, die ihrerseits durch die unter hohem Drucke stehende 
Flussigkeit gedehnt bzw. zerrissen werden. Im ganzen ist die Infiltration in 
der von Bum geubten Weise, wenn auch kein Allheilmittel, so doch eine 
wichtige Bereicherung der Therapie der Ischias. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Schafer: Uber die Gefahren des Bier’schen Stauungsverfahrens. 

(Deutsche lnedizin. Wochenschr., 1909, Nr 19.) 

In einem Falle entstand nach Anlegung der Staubinde an den Oberarm 
bei schwerer Phlegmone des Arms eine Radialisl&hmung auf Grand einer Neu¬ 
ritis, welche nur im gestauten Gebiet, aber nicht mehr an der Umschnurangs- 
stelle aufgetreten war. Die Diagnose stutzt sich auf den Nervenbefund bei der 
aus therapeutischen Grunden unternommenen Freilegung des Nerven. 

Muller (D5sen). 
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Jendr&SSik: Gibt es heilbare Falle von Dystrophie? 

(Deutsche medizin. Wochenschr., 1909, Nr. 19.) 

Im Jahre 1908 haben Marina (Deutsche m. W.) und Erb (Miinch. m. W.) 
Falle von Muskeldystrophie mit Ausgang in Heilung beschrieben. Verf. fiigt 
einen fast vollig geheilten Fall sehr schwerer Dystrophie hinzu, aufierdem einen 
Fall von bedeutender Besserung bei einem andersartigen hereditaren Muskelleiden. 

Muller (Dosen). 


Physiologie und Psychologie. 

A, Knauer: Kritische Bemerkungen zu 0. Veraguth’s Buch: „Das 
psychogalvanische Reflexphanomen. a 

(Journal fiir Psychol, und Neurol., Bd. XIY, 1909, S. 72—78.) 

Verf. wendet sich zunachst gegen das „ausfuhrliche Referat a , das 0. Veraguth 
in seinem so verdienstvollen Buch (s. erstes Februarheft 1909 des Zentralblattes, 
S. 95 ff.) einer friiheren Arbeit des Verf. hat angedeihen lassen. Gemeint ist 
die Arbeit: Uber den EinfluB von Ausdrucksbewegungen auf das elektrolytische 
Potential und die Leitfahigkeit der menschlichen Haut (Klinik fur psychische 
und nervose Krankheiten, Bd. Ill, Heft 1). Knauer verwahrt sich dagegen, 
daB er als Ursache der Sticker’schen negativen Vorschwankungen (die er 
auch psycho-physisch dem Verstandnis naher zu bringfcn sucht) und des p. g. R. 
uberhaupt nur Kontaktanderungen an den Elektroden in Betracht gezogen habe; 
vielmehr ist er in seiner friiheren Arbeit zu der Ansicht gelangt, dafi Veranderungen 
in den vasomotorischen Innervationen oder in der Hautdriisentatigkeit dem Pha- 
nomen zugrunde liegen. Er weist besonders auf die Divergenz zwischen seiner 
Auffassung und deijenigen Sommer’s hin, der in der Tat das Zustandekommen 
des p. g. R. ausschliefilich in durch unwillkiirliche Muskelkontraktionen bedingten 
Kontaktanderungen erblickt. Ferner fiihrt der Verf. an, dafi Veraguth seine 
Erklarung der „episomatischen u Strome, die mit derjenigen Veraguth's im 
wesentlichen ubereinstimmt, nicht erwahnt habe. Die hier in Frage kommenden 
Uberlegungen der beiden Verfasser, die ein deutliches Bild von der Kompliziertheit 
der Entstehungsweise des p. g. R. geben, mussen in den Originalen nachgelesen 
werden. Sodann erhebt Verf. Einwande gegen Veraguth’s Bezeichnung des 
Phanomens als „psychogalvanisches Reflexphanomen*. Wir verdanken Veraguth 
so viele miihevolle Einzeluntersuchungen und wertvolle Ergebnisse fiber dasselbe, 
dafi wir mit ihm wegen der auch dem Ref. unsympathischen Namengebung nicht 
rechten wollen. Der Name wird sich nicht so leicht ausrotten lassen, und aufier- 
dem ist er in der Schreibweise p. g. R. sehr bequem. — Ref. schliefit sich dem 
Verf. an, wenn er erklart, daB die Methode M „im wesentlichen nur Leitf&higkeits- 
anderungen der Haut nachweist*, und wenn er im AnschluB hieran einige physi- 
kalisch-chemische Behauptungen Veraguth's kritisiert. Wenn der Verf. bemerkt, 
das Veraguth’sche Referat hatte in erster Linie das Hauptergebnis seiner 
Arbeit erwahnen mussen, namlich „dafi die psychisch-variablen episomatischen 
Str6me von der Art und Konzentration der Elektrolyten abhangen*, so weist 
Ref. auf S. 146 des Veraguth’schen Buches hin. Hier ist von den Be- 
obachtungen Knauers in erster Linie die „Verschiedenheit der Ausschlage bei 
KettenschluB nach Natur der Elektrolytenflussigkeit a genannt. DaB der Verf. 
verneint, daB die Herzaktionsstrome den p. g. R. hervorrufen konnten, ist zu 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate und Kritiken. 


39 


begrfifien, da dieser Einwand ofters erhoben wird. Schliefilich lehnt Knauer 
den Schlufi Veraguth's ab, dafi die Haut der Hohlhand und der Fufiflache, 
d. h. die in ihr vorhandenen Schweifidnisen, das elektrische Organ des 
Menschen seien. Dieser Schlufi enthalt zweifellos eine Ubertreibung, ist aber 
nicht so fernliegend, wie es auf den ersten Blick erscheint. Man lese nur bei 
Veraguth selbst die t)berlegungen nach, die ihn zu dieser Behauptung fuhreri 
und die das deutliche und berechtigte Bediirfnis nach einer allgemein biologischen 
Auffassung des Phanomens erkennen lassen. L. Binswanger (Kreuzlingen). 

0. Samuely: Uber BewufitseinsvorgSnge im Schlafe und im Traurne. 

(Zeitschrift f. Psychotherapie u. med. Psychol. Bd. I, H. 3.) 

W&hrend der ganzen Zeit des Schlafes tauchen unaufhorlich Vorstellungen 
auf und verschwinden wieder; eine grofie Anzahl von Vorstellungen ist gleich- 
zeitig vorhanden, hierin liegt der Unterschied zwischen der Art des Vorstellens 
im Schlafe und im Wachzustande, die Vorstellungst&tigkeit im Schlafe ist eine 
unzeitliche. Die Schlafvorstellungen werden hervorgerufen durch Einwirkung 
physiologischer oder pathologischer somatischer Vorg&nge, oder durch Reize der 
Aufienwelt, oder sie sind als Nachklange aus dem Wachbewufitsein zu betrachten. 
Solche ungeordnete Vorstellungen kann man aber noch nicht als Traum bezeichnen. 
„ Traum nennen wir sie erst, wenn wir uns ihrer im wachen Zustande als eines 
zusammenh&ngenden, urs&chlich und zeitlich geordneten Ereignisses erinnern.“ 
Zum Aufbau des Traumes werden hauptsachlich die unmittelbar vor dem Er- 
wachen auftauchenden Vorstellungen verwendet. Die den Traumbildern zugrunde 
liegende Gefuhlsstimmung ist im wesentlichen von somatischen Vorgangen ab- 
hhngig; dieselben konnen im Schlafe ihren Einflufi auf die allgemeine Gefiihls- 
lage um so eher ausiiben, als das Bewufitsein nicht durch anderes in Anspruch 
genommen ist. Die Grundstimmung ist auch fur den Aufbau des Traumes 
mafigebend; diesen Aufbau besorgt aber das Wachbewufitsein durch Ordnung 
der unzeitlich erschienenen Traumbilder nach Kausalit&t und Zeit; etwaige Lucken 
werden durch die Phantasie ausgefullt. 

An den Ausfuhrungen des Verf. ist zunachst zu beanstanden, dafi er den 
Begriff Traum wohl zu eng fafit. Die Beobachtung Schlafender, vor allem aber 
das Studium der hypnotischen Erscheinungen lehrt zur Geniige, dafi auch im 
tiefen Schlafe kausal und zeitlich geordnete Bewufiteeinsvorgange vorhanden sind, 
an welche dem Erwachten jede Erinnerung fehlt, an deren Ordnung aber das 
Wachbewufitsein unmoglich beteiligt gewesen sein kann. Nach dem herrschen- 
den’ Sprachgebrauch kann man auch solche Vorgange nicht gut anderes als 
TrSume bezeichnen. 

Sodann diirfte der wesentliche Unterschied zwischen psychischen Vorgangen 
im Schlafe und im Wachzustande kaum darin liegen, dafi wir wach nicht im- 
stande sind, „simultan unzeitlich “ vorzustellen, d. h. mehrere Vorstellungen gleich- 
zeitig zu haben. Die Lehre von den unterbewufiten psychischen Vorgangen ist 
heute so gut fundiert, dafi man an der Existenz solcher Vorgange nicht mehr 
zweifeln kann; wir verfiigen auch im Wachen aufier uber klar bewufite fiber 
eine ganze Menge gleichzeitig vorhandener mehr oder weniger unterbewufiter 
Vorstellungen. Der wesentliche Unterschied zwischen der Art des Vorstellens 
im Wachzustande und im Schlafe liegt vielmehr in der im Schlafe vorhandenen 
Dissociation, der Vorstellungskomplexe. 
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Endlich mu6 auch die Behandlung des Raum- und Zeitbegriffes Bedenken er- 
regen. Aus dem *Nebeneinander a und „Nacheinander a der Vorstellungen konnen 
sich diese Begriffe nicht entwickeln, sie sind ja schon die Voraussetaung davon. 

Ira iibrigen sind die Ausfuhrungen des Verf., besonders auch die geschilderten 
Versuche, recht interessant. Sicher ist der Anteil des Wachbewufitseins an dem 
Aufbau vieler Traume ein sehr grofier; es handelt sich dabei haufig um eine 
richtige Konfabulation, um Erinnerungsf&lschungen, und das ist fur die diagnostische 
Bewertung der Traume nicht ohne Bedeutung. Auch was der Verf. yon Wieder- 
traumen friiherer Traume, vom Zustandekommen sog. Wahrtraume und uber 
eine gewisse Art von Traumen im „bewufiten Halbschlummer a sagt, kann ohne 
weiteres anerkannt werden. Koschella (Stuttgart). 


V. Vermischtes. 


Der 4. Kongrefi fiir experimentelle Psychologic findet am 19. bis 
22. April 1910 zu Innsbruck statt. 

Folgende Referate werden erstattet werden: 

M. Geiger: tlber das Wesen und die Bedeutung der Einfuhlung. 

A. Kreidl: Die Funktion des Vestibularapparates. 

C. vonMonakow: Aufbau und Lokalisation der Bewegungen beim Menschen. 
P. Ranschburg: Ergebnisse der experimentellen Forschung auf dem Ge- 
biete der Pathologie des Gedachtnisses. 

Es wird gebeten, etwaige Anmeldungen oder Anfragen an den Vorsitzenden 
des Lokalkomitees, Herrn Prof. Dr. Fr. Hillebrand zu Innsbruck, zu richten. 


Am 22. Dezember 1909 wurde unser langjahriger Mitarbeiter 
Frivatdozent Dr. Otto Kdlpin in Bonn auf der Reise nach Rostock 
bei einem Zusammenstofi zweier Eisenbahnziige getotet. Mit ihm vei’liert 
die psychiatrische Wissenschaft einen tiichtigen Gelehrten, das Zentralblatt 
einen langjahrigen treuen Mitarbeiter, dessen Andenken in Ehren gehalten 
wird. Gaupp. 


Fiir die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grim me & Tromel, Leipzig. 
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fur 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

33. Jahrgang. Zweites Januarheft 1910. Neue Folge 21. Bd. 

I. Origination. 


Der depressive Wahnsinn. 

Von 0. Rehm, Leipzig-Dosen. 

Bei der Bearbeitung eines sehr reichlichen Materials von Fallen aus 
dem manisch-depressiven Irresein bietet die Abgrenzung der genannten 
Psychose gegeniiber einer Reihe von prinzipiell andersartigen Geisteskrank- 
heiten bedeutende Scbwierigkeiten. Das Krankheitsmaterial einer Klinik, 
die nicht imstande ist eine geniigende Reihe von Fallen chronischen Ver- 
laufes auf die Dauer zu beherbergen, wird bei Untersuchungen, welche 
den Verlauf auf Jahre hinaus berucksichtigen miissen, fiir das Urteil sehr 
leicht gefahrlich, ebenso wie das Anstaltsmaterial unverhaltnismaBig stark 
den chronischen Verlauf und ungiinstigen Ausgang der Krankheit vor 
Augen riickt. Diese Uberlegungen drangen sich auf, sobald man der 
Differentialdiagnose des manisch-depressiven Irreseins die Auf- 
merksamkeit zuwendet, und ganz besonders bei der Untersuchung der Ab- 
grenzungsmoglichkeit der genannten Pychose gegeniiber den Psychosen 
des hoheren Lebensalters. 

Von den .organischen kommen differentialdiagnostisch die senile De- 
menz und die arteriosklerotische Demenz in Betracht, von den funk- 
tionellen die Melancholie Kraepelin’s und die Spatkatatonie. Gaupp 
hat in seiner Arbeit iiber „Die Depressionszustande des hoheren Lebensalters 14 
eine ganze Reihe groBerer und kleinerer Gruppen aufgestellt, leider aber 
sind seine wertvollen Resultate wegen des Fehlens von Krankheitsgeschichten 
nur in beschranktem Umfange verwertbar. 

Bei meinen Untersuchungen, deren Resultat in kurzer Zeit ausfiihr- 
lich veroffentlicht werden soli, schalte sich aus der Reihe der differential¬ 
diagnostisch in Betracht kommenden Falle eine kleine Anzahl von Fallen 
heraus, die ich unter dem wo.hlbekannten ISTamen des depressiven Wahn¬ 
sinn s zusammenfassen mochte. 

Die Bezeichnung „depressiver Wahnsinn 41 wird meist gebraucht, um 
ein Zustandsbild in charakteristischen Worten auszudriicken. Als Zu- 
standsbild findet sich der depressive Wahnsinn in einer sehr groBen Reihe 

Zentralblatt ftir Nervenheilkunde und Psychiatrie. 4 
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von Psychosen, abgesehen von den oben genannten differentialdiagnostisch 
wichtigen Erkrankungsformen, auf welche ich spater zuriickkommen werde. 
Die progressive Paralyse zeitigt nihilistische Wahnideen; bei der Hirnsyphilis 
kann es zu depressivem "Wahnsinn ausgepragter Art kommen, wie ich zurzeit 
an einem Falle zu beobachten Gelegenheit habe, bei dem Verfolgungsideen 
sexueller Art in Begleitung einer sehr erheblichen motorischen Erregung 
in Erscheinung treten. Bekannt sind fernerhin die Zustande von depres¬ 
sivem Wahnsinn bei der Epilepsie, die in ihrer rohen und massiven Art 
oft die schweren Erregungen wahrend der Dammerzustande begleiten. Zu 
erwahnen sind auBerdem die Angstzustande, vielfach hypochondrischer Art, 
welche bei Fallen von Dementia praecox im akuten Beginn vorkommen, 
und welche sich oft in den Verlauf der Psychose bei beginnenden Fallen 
einschieben. Bei den Fallen von Dementia praecox, in denen es im chro- 
nischen Terlaufe zur Demenz gekommen ist, werden ebenfalLs Zustande, 
die mahchmal periodisch wiederkehren, beobachtet, welche als depressiver 
AVahnsinn bezeichnet werden konnen, und bei denen Sinnestauschungen, 
insbesondere Gehorstauschungen, im Vordergrunde stehen. Freilich ist 
hier der Affekt meist nicht mehr im richtigen Verhaltnisse zu dem Inhalte 
der Sinnestauschungen. SchlieBlich ist noch zu erwahnen, daB derartige 
Zustandsbilder bei chronischen Alkoholisten ganz voriibergehend vorkommen. 
Bei Delirium tremens sind sie in ausgepragtem MaBe vorhanden, ebenso 
bei den Fallen von Alkoholwahnsinn; allerdings weist in diesen Krankheits- 
bildem die Stimmung die bekannte eigentiimliche Mischung von Depression 
mit humoristischen Zutaten auf. 

Als Grundlage des Krankbeitsbildes „depressiver Wahnsinn“ dienen 
mir eine Anzahl von Fallen, welche ich in der psychiatrischen Klinik in 
Miinchen und in der Heilanstalt Dosen zu beobachten Gelegenheit hatte, 
und deren Verlauf ich im Auge behielt. Von diesen mochte ich zwei im 
folgenden anfiihren. 

Fall I. A. H., Buchbinderswitwe, geb. 1850. 

Friiher angeblich immer geistig gesund; hatte nach Angaben des Sohnes 
und der Patientin selbst friiher keine wesentlichen korperlichen Krankheiten 
durchgemacht; zwei Kinder leben und sind gesund; sechs sind gestorben, eine 
Friihgeburt. Patientin war vor Jahren einmal im Krankenhause wegen eines 
Hautausschlages unbestimmter Art in Behandlung. 

September 1908 kam Patientin im Krankenhause wegen B Reifien* in Be¬ 
handlung; sie hatte bis dahin ihr Brot durch , Handeln* verdient; in letzter 
Zeit soli sie Schnaps getrunken haben; Patientin selbst bestreitet dies und be- 
hauptet, es seien Magentropfen gewesen. SchlieBlich vemachl&ssigte sie das 
Hauswesen, auch ihr Aufieres, sie glaubte sich von den Hausbewohnern verfolgt, 
horte beschimpfende Stimmen, schlief schlecht, glaubte falschlicherweise, daB 
sich in ihrem Bette Ungeziefer befinde. 
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In der Klinik wurde Patientin Oktober 1908 aufgenommen unter der 
Diagnose: Paranoia acuta (Alkoholika). Patientin gab dort an, der Hauswirt 
habe sie mit „ Fluid 4 iibergossen, weil sie nach der Kiindigung nicht ausgezogen 
sei. Sie klagte fiber Magenschmerzen,. Schuttelfrost und Schwellung der Fiifie. 

Korperlich fand sich m&fiiges Odem der unteren Extremit&ten, Verbreiterung 
der Herzdampfung nach links, Unreinheit des ersten Aortentons, Emphysem und 
Rigidit&t der fiihlbaren Arterien. 

Die Pupillen waren eng und reagierten bei Lichteinfall in geringer Breite. 
Die Stimmung war depressiv; Patientin erkl&rte, die Flecken, die durch das 
„Fluid 4 entstanden seien, habe man gar nicht herauswaschen konnen, die Leute 
haben gedacht, sie trage sich so schmutzig. An den Fingerspitzen verspiire sie 
ein eigentumlich kribbelndes Gefiihl. Kurze Zeit erschien die Stimmung euphorisch, 
dann trat wieder schwere Depression ein. AuBerte, die Tochter habe ihre Betten 
gestohlen. Sie drangte fort, horte sich „Schwein 4 nennen. Im Yerlaufe der 
Krankheit, wahrend dem sie Dezember 1908 nach der Anstalt uberfuhrt wurde, 
aufierte Patientin weiter, ihr Schwiegersohn habe sich heute das Bein gebrochen, 
der Platz diirffce gar nicht weit von hier gewesen sein; ihre Tochter habe sehr 
geweint; ihr Sohn spreche hierher, sie miisse nach Hause; die Tochter sei da 
und weine unten. Ihr Sohn sei erschlagen worden, er werde heute beerdigt; 
sie habe schon singen horen. Horte weiterhin: „ Heute Mittag werden wir dich 
holen. 4 Legte sich auf den Boden und schrie nach unten; berichtete von Spektakel, 
ihre Tochter habe den Schutzleuten Finger abgebissen, sie beiBe auf der Strafie 
Leute, habe vielen die Finger abgebissen, gehe mit Messern auf die Leute los. Aus 
dem Leihhause sei ihr (Patientin) telephonisch berichtet worden, dafi ihre Tochter 
ihre ganzen Sachen verkauft habe. Patientin kniete nieder, hielt die Htade 
zwischen Mun<J und Boden und sprach, als ob sie am Telephon ware; lachte 
mitunter selbst mit, wenn sie andere daruber lachen horte. AuBerte massen- 
haft Verfolgungsideen, sprach von Zerstucklung und Hinrichtung ihres Sohnes, 
horte die Morder sprechen, war dauernd in Erregung, dabei zeitlich und ortlich 
orientiert. Sprach lebhaft und war sehr schwer fixierbar. Straubte sich bei der 
kdrperlichen Untersuchung, rechnete gut, verkannte den Arzt, war aber im iibrigen 
relativ klar. Massenhafte Gehftrst&uschungen. Horte ihre Kinder unten weinen, 
sie seien ermordet worden, horte ihren verstorbenen Mann rufen, dem seien 
beide Beine abgeschlagen worden, lief ans Fenster, um zu Hilfe zu kommen. 
Glaubte, sie werde verbrannt werden, das Haus brenne, vermeinte, Feuerschein 
wahrzunehmen. Safi oft steif, wie leblos da; es war meist schwer, von Patientin 
Antwort zu bekommen, da sie sofort in Schirapfereien uberging und Vorwurfe 
SuBerte, der Arzt habe die Kleider ihres Mannes an, er sei ein „Lumig 4 usw. 
Katatonische Erscheinungen waren nicht zu beobachten. Ein Feuerschlauch sei 
vor dem Fenster angelegt, sie musse jetzt hinabspringen; sie liefi sich von 
einem Yersuche nur mit Miihe abhalten. Die Betten seien aus Amerika her- 
iibergeschwommen, ihre Tochter habe sie ihr weggenommen gehabt; ihre ganze 
Wohnungseinrichtung stehe oben (in einer oberen Etage). Sie schuttete ofters 
das Essen vom Teller gegen die Wand, aus der sie die Stimmen zu horen an gab, 
und gegen welche sie immerfort hinsprach. Patientin safi meist vor Angst zitternd 
im Bette, glaubte, sie wiirde mit Nadeln von unten her gestochen und verlangte 
vielfach ins Bad, um vor dieser Tortur Ruhe zu bekommen. Sie befindet sich 
noch in Anstaltsbehandlung. Das Korpergewicht blieb bisher immer gleich, es 
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war nur ganz unwesentlichen Schwankungen unterworfen; die Nahrungsaufnahme 
ist sehr gut. Der Gang ist unsicher; Patientin h&lt sich reinlich. Der Gesichts- 
ausdruck ist &ngstlich-argw5hnisch; sie betrachtet die ganze Umgebung mit 
angstlicher Besorgnis und beschimpft jedermann, der sich mit ihr beschaftigt 
oder sich mit ihr in ein GesprEch einl&Bt, sie wird dabei sehr laut und stSrend. 

Fall II. E. G., Schneidersfrau, geb. M&rz 1840. 

Es ist keine erbliche Belastung nachweisbar. Die Menopause trat mit 
45 Jahren ein. Aus der Ehe stammen zwei Kinder, die gesund sind, femer eine 
Totgeburt; zwei Kinder starben kurze Zeit nach der Geburt. Mit 85 Jahren bekam 
Patientin Asthmaanfolle, welche sich bisher immer wiederholten. Bis April 1905 
war Patientin angeblich ganz gesund. Sie lief damals nachts plfltzlich weg, 
fiirchtete, ihr Mann werde umgebracht, kniete im Zimmer hin, weinte, schrie. 
Kein Potus, keine Lues. 

April. 1905 in der Klinik aufgenommen. Der Ern&hrungszustand war ein 
sehr diirftiger. Der Gesichtsausdruck erschien „ dement*. Die H&nde zeigten 
grobschl&gigen Tremor, der Gang war unsicher. Die Kranke saB zusammengekauert 
da, liefi Speichel aus dem Munde fliefien; sie begriindete dies damit, dafi sie 
Wiirmer wegspucken miisse. Die ortliche Orientierung erschien mangelhaft; ihre 
Adresse und ihr Alter gab sie richtig an. Die gelaufigsten Marktpreise wufite 
sie zu nennen, rechnete aber schlecht, „sie kfinne nicht denken*. „Jessas na, 
jetzt bring ich die Augen nimmer auf, die (Pflegerinnen) haben mir sicher Salz 
hineingetan ins Badewasser.* Man habe ihr Gift gebracht, sie habe es aber 
nicht genommen; gestern sei sie in die orthop&dische Anstalt (meint die Klinik) 
gebracht worden, da haben alle M&dchen im Saale gerufen: „die stinkt*. Das 
Verhalten war sehr wechselnd, stundenlang schrie Patientin in eine Ecke: *Herr 
Neumaier, Herr Neumaier*. Katatonisch regungslos, steife Haltung. Sprach oft 
in auffallend pathetischem Tone; behauptete, gestorben zu sein, sie sei aus dem 
Grabe hierher gebracht. Ein Vetter ihres Mannes habe von Petrus den Schliissel 
bekommen, da er Korpsstudent sei; der werde sie in den Himmel einlassen. War 
dann uber Zeit, Ort und Personen orientiert; die Stimmung war Sngstlich erregt. 

Mai wurde Patientin ruhiger, sie meinte, sie bekomme Chloroform, ihr 
Mann sei um sie herum; sie behauptete, der Arzt rieche nach frischem Kaffee. 
Die Lumbalpunktion ergab keine Vermehrung der Zellen und des Eiweifies. 
Eine periphere Arteriosklerose war nachweisbar. Das Befinden wurde Ende Mai 
sehr wechselnd; ofters war Patientin noch sehr &ngstlich; es finde hier eine grofie 
Gerichtsverhandlung statt, es handle sich um sie und ihre Sohne. Nachts, wenn 
sie aufs Klosett gehe, werde ihr schnell ein Pflaster auf den Riicken geklebt. 
Sie war mifitrauisch und beobachtete ihre Umgebung mit argwfihnischem Interesse. 
Ihre H&nde und Fiifie seien ganz klein; heute nacht miisse sie sterben. Der 
Schlaf war mangelhaft. Sie sei zur sozialdemokratischen Maikonigin gew&hlt 
worden, es konne schon mal eine Alte Maikonigin werden. Nach dem Besuche 
der Sohne aufierte Patientin, denen werde der Kopf abgeschnitten werden. Sie 
sprach viel vor sich hin, zeichnete Kreuze in die Luft zum Zeichen, dafi sie 
sterben miisse. Im Juli trat etwas Einsicht auf; ihre absonderlichen Ideen 
erklarte sie als Traume. Bei der Entlassulig war Patientin ganz einsichtig; 
sie sei wShrend der ganzen Zeit angstlich gewesen und habe schwere Tr&ume 
gehabt. Sie habe die Vorgange in ihrer Umgebung verkannt. Wirkliches Ver- 
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standnis fur ihre Krankheit war bei der Entlassung noch nicht vorhanden; 
Patientin war redselig und mehr heiter, doch bestand keine krankhaft gehobene 
Stimmung. Eine Diagnose konnte nicht gestellt werden. 

Nach der Entlassung nahm Patientin an Gewicbt sehr rasch zu; sie gab 
sp&ter an, noch bier und da angstlich gewesen zu sein. 

Patientin starb Oktober 1905; eine psychische Erkrankung bestand z. Z. 
des Todes nicht. Die Todesursache war nach Angabe des Ehemannes eine 
Herzlahmung. 

Fasse ich die klinischen Symptome der beiden angefuhrten und 
einiger anderen gleichartigen Falle zusammen, so ergibt sich folgendes Bild. 

In der Zeit der Involution oder, praziser ausgedruckt, im Prasenium 
setzt die Erkrankung ein bei Individuen, die keine erbliche Belastung auf- 
weisen und fruher keine psychischen Erkrankungen durchgemacht haben. 
Es ist weder eine bestimmte Ursache noch ein auslosendes Moment aus- 
findig zu machen. Der Beginn der Erkrankung erfolgt akut. 

An korperlichen Erscheinungen bestehen Zeichen einer all- 
gemeinen Arteriosklerose: Akzentuation des zweiten Aortentons und Sklero- 
sierung der fiihl- und sichtbaren Arterien. Der Urin enthalt zeitweise 
Spuren von EiweiB ohne Formbestandteile. Es handelt sich um abgemagerte, 
muskelschwache Individuen, welche einen unsicheren Gang und grobschla- 
giges Zittem der Hande aufweisen. Die Pupillen sind haufig sehr eng, so 
daB die Lichtreaktion nur in sehr geringen Breiten erfolgen kann, auch 
sind die Rander derselben in manchen Fallen verzogen. Der Augenhinter- 
grund ist normal. Chemische imd zytologische Yoranderungen der Zerebro- 
spinalflussigkeit sind nicht nachweisbar. Die Reflexe und die Sensibilitat 
sind ohne Stbrung. Das Korpergewicht weist im Yerlaufe der Erkrankung 
keine wesentlichen Schwankungen auf; bei Genesung erfolgt ein rasches 
Emporschnellen der Gewichtskurve. 

In psychischer Beziehung steht die depressive Stimmung im 
Yordergrunde. Dieselbe halt gleichmaBig an, bis gegen die Genesung zu 
Schwankungen bis zur Euphorie auftreten. Die Stimmung erscheint ab- 
hangig von dem Grade der Sinnestauschungen und Walmvorstellungen. 
Die Sinnestauschungen beruhen auf Halluzinationen, hauptsachlich des 
Gehors; Gesichtstauschungen treten wenig hervor; Halluzinationen auf 
anderen Gebieten scheinen zu fehlen. Die Gehorstauschungen sind angst- 
licher, verfolgender Art; sie erreichen einen hohen Grad von Prazision 
und kniipfen sich aneinander als delirante Erlebnisse, bei denen eine An- 
zahl von Personen beteiligt ist, und ganze Gesprache derselben unterein- 
ander erfolgen. Gegen die Genesung hin konnen die Gehorstauschungen 
vereinzelt „angenehmen“ Charakter tragen und zu GroBenvorstellungen 
AnlaB geben, wahrend sonst depressive Wahnideen, im Sinne des Yer- 
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nichtungs- und Kleinheitswahns, vorherrschen. Den deliranten Yorstellungen 
entspricht das wechselvolle motorische Yerhalten. Agitation wechselt mit 
eigentiimlich manirierten, katatonisch aussehenden Haltungsstereotypien, 
denen eigentliche katatonische Symptome, insbesondere der Negativismus, 
fehlen. Es ist hervorzuheben, dab keine einheitliche psychomotorische 
Storung besteht. Die sprachlichen AuBerungen entsprechen dem psychischen 
Empfinden; sie sind oft unzusammenhangend und erinnem so an Ideen- 
flucht. Korperliche Sensationen treten zeitweise in den Yordergrund. 
Auffassung, Gedachtnis und Merkfahigkeit sind nicht gestort. Das BewuBt- 
sein weist oft tiefgreifende Storungen auf, wozu die zeitliche und ortliche 
Orientierung im auffallenden Gegensatz steht. Zu erwahnen ist die haufig 
vorkommende wahnhafte Yerkennung der Umgebung, die jedoch mehr auf 
einer Unsicherlieit beruht, und welche bei naherem Befragen nicht in dem 
MaBe vovhanden ist, wie es nach den massenhaften Sinnestauschungen 
scheinen mochte, sondern nur oberflachlich ist; ahnlich verhalt es sich 
auch mit zeitweiliger Unsicherheit in der zeitlichen und ortlichen Orien¬ 
tierung. Ein besonderer Grad von Ermtidbarkeit ist nicht zu erkennen. 

Die Zeit des Yerlaufes ist verschieden; sie kann sich auf einige 
Monate bis zu einigen Jahren erstrecken. 

Die Prognose ist nach den mir zur Yerfiigung stehenden Fallen 
unsicher; immerhin erscheint sie, was Genesung betrifft, nicht ungiinstig, 
wenn nicht interkurrente Krankheiten das psychisehe Befinden ungiinstig 
beeinflussen. 

Wenn ich mich iiber die Frage der Atiologie aussprechen soil, so 
mochte ich bemerken, daB wir hier sehr im Dunkel schweben. Weitaus 
am wahrscheinlichsten erscheint es mir, daB die Arteriosklerose fiir die 
Erkrankung von sehr groBer, wenn nicht ausschlaggebender Bedeutung ist. 
Eine schon. von Anderen erwahnte Schwierigkeit ist nur, daB objektive 
Symptome einer Gehirnarteriosklerose nicht vorhanden sind und daB 
das Bestehen einer Arteriosklerose der Aorta und der peripheren GefaBe eine 
solche noch nicht unbedingt beweist, wenn es uns auch wahrscheinlich 
diinken mag. 

Mit Yorstehendem ist das Kapitel der Differentialdiagnose schon 
gestreift. Es ist bei weiterem Eingehen auf letztere vor allem die Spat- 
katatonie zu erwahnen. Nach meiner Uberzeugung wird eine Anzahl 
von solchen Fallen in die Gruppe des depressiven Wahnsinns fallen. Die 
katatonischen Erscheinungen, auf welche friiher die Kraepelin’sche Schule 
ein zweifellos zu groBes Gewicht gelegt hat, sind nur in ihrer Gesamtheit 
beweisend fiir eine Dementia praecox bzw. Spatkatatonie. Bei meinen 
Untersuchungen iiber das manisch-depressive Irresein habe ich gefunden, 
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daB katatonische Erscheinungen dort recht haufig sind; freilich ist zuzu- 
geben, daB iiber die „Echtheit“ katatonischer Erscheinungen in manchen 
Fallen zu streiten moglich ist. Solange nns objektive Hilfsraittel nicht zu 
Gebote stehen, stehen wir der subjektiven Anschauung der einzelnen Beob- 
achter machtlos gegeniiber. Zweifellos steht fest, daB der Negativismus 
das einzige differential-diagnostisch zuverlassige Moment dar- 
stellt; bei unserer Gruppe fehlt dasselbe durchweg. Das Moment der Pro¬ 
gnose ist nicht heranzuziehen, da der Ausgang der als Dementia praecox 
diagnostizierten Falle ebenfalls nicht feststeht, will man nicht, was klinisch 
verwerflich ist und zu einem Ruin der Diagnostik fiihren muB, alle Falle mit 
Ausgang in Genesung einfach dem manisch-depressiven Irresein zuzahlen. 

Die senile Demenz kommt bei unseren Fallen differentialdiagnostisch 
nicht in Betracht, da Symptome des Schwachsinns mit Merkfahigkeits- und 
Gedachtnisstorungen nicht vorhanden sind. 

Das manisch-depressive Irresein ist ebenfalls auszuschlieBen. 
Es besteht bei unseren Fallen keine einheitliche psychomotorische Storung, 
auf welche ein sehr groBes Gewicht in der Diagnose meines Erachtens zu 
legen ist. Von der Trias der Affekt-, Denk- und Willensstorung ist nur 
der erste Teil vorhanden, der zur Stiitzung der Diagnose nicht geniigt. 

SchlieBlich komme ich noch auf die Melancholie Kraepelin’s zu 
sprechen, ein Kapitel, das recht viel umstritten, durch die Arbeit von 
G. Dreyfus 1 ) mit einem Schlage geklart zu sein schien. Wollen wir uns 
zunachst auf den Boden der Melancholie Kraepelin’s stellen, so erinnern 
wir uns, daB Kraepelin 8 ) dem „depressiven Wahnsinn“ bei der Besprechung 
der Melancholie einige Zeilen gewidmet hat. Die Beschreibung, die in 
groBen Ziigen gegeben ist, paBt im groBen ganzen auf unsere Falle; ein 
bedeutender Unterschied besteht aber nach meiner Ansicht darin, daB 
bei den von mir behandelten Fallen die Sinnestauschungen das Feld voll- 
kommen beherrschen, wahrend dort die Wahnideen als weitaus vorwiegend 
angesehen werden. Femerhin ist von Kraepelin die Moglichkeit des Zu- 
sammenhanges der Psychose mit einer Gehirnarteriosklerose nicht in Be¬ 
tracht gezogen, ein Punkt, der mir bei meinen Fallen von ganz besonderer 
Wichtigkeit zu sein scheint. Demnach wiirde eine Unterbringung meiner 
Falle in dem Rahmen der Melancholie dem besonderen klinischen Charakter 
derselben nicht entsprechen. Die gunstigere Prognose meiner Falle mochte 
ich hier nur nebenbei erwahnen, obwohl dieselbe differentialdiagnostisch 
von Bedeutung zu sein scheint. 

Nach Dreyfus bleibt von der Melancholie nur ein sehr kleiner Teil 

Die Melancholie. Jena 1907. 

®) Lehrbuch der Psj r chiatrie. Leipzig 1904. 
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von Fallen iibrig, die mit Arteriosklerose kombiniert sind und eine un- 
giinstige Prognose haben. Gehoren nun unsere Falle zu dieser Gruppe? 

Das Bestehen einer Arteriosklerose, wahrscheinlich auch des Gehimes, 
wiirde dafiir sprechen; aber wie ich glaube, ist die sonstige klinische Er- 
scheinungsweise eine derart verschiedene (Halluzinationen!), dab man da-von 
besser absehen durfte; auBerdem scheint mir auch die relativ gtinstige 
Prognose meiner Falle als Grand gegen eine solche Kombi nation — eine 
Kombination ist immer etwas MiBdches — anzufiihren zu sein. Denn die 
Fade von Dreyfus, bei denen die Kombination vorhanden war, waren 
gerade die wenigen prognostisch ungunstigen, die von dem ganzen reich- 
dchen Melanchodematerial iibrig geblieben sind. 

Zweifellos aber erscheint es mir, daB die Melancholie nicht ein- 
fach aus der Systematik der Psychosen gestrichen werden kann. 
Die Erfahrung an chronischen Psychosen zeigt, daB es eine Gruppe von 
Faden gibt — es sind durchaus nicht wenige —, die eine schwere ad- 
gemeine Arteriosklerose mit Depression vorstellen. Die depressive Stimmung 
ist kombiniert mit Yersiindigungsideen, mit Wahnvorstedungen, die Angst 
vor der Zukunft in sich bergen, femer mit hypochondrischen Wahnideen 
bei wenig ausgepragten, mehr idusionaren Sinnestauschungen. Der Beginn 
ist ein schleichender; der Ausgang stedt eine schwere Demenz in der Form 
der Gehiraarteriosklerose mit ihren verschiedenartigen organischen Erschei- 
nungen dar, ist also ein durchaus ungiinstiger. Yon einer einheitdchen 
psychomotorischen Storung ist bei diesen Faden nicht die Rede. Yon 
Wichtigkeit erscheint noch das Symptom der'erhohten Ermiidbarkeit und 
das ausgepragte egozentrische Yerhalten dieser Kranken. Yiedeicht wird 
es mir mogdch sein, in einiger Zeit iiber diese „Melancholie“ naheres zu 
berichten. 

Ich glaube iiberhaupt, daB man verpfdchtet ist, bei Bestehen korper- 
Mcher Storungen, die das Gehim, auch nur mogdcherweise, in Mitleiden- 
schaft ziehen, nach Moglichkeit die psychischen Yeranderangen auf erstere 
zuriickzufiihren. Die fortschreitende Erkenntnis kleinster Yeranderangen 
im Gehirn durfte uns immer mehr Anhaltspunkte verschaffen. Sozusagen 
als Notbehelf diirfen wir bei rein psychischen KrankheitsauBerungen eine 
Grappierang nach den dem subjektiven Ermessen so reichdch Spielraum 
lassenden psychischen Symptomen vornehmen, um den praktischen Auf- 
gaben unserer Wissenschaft gerecht werden zu konnen. Es kommt dabei 
noch in Betracht, daB die psychischen AuBerungen in ungleich hoherem 
Made Resultat der Entwicklung und geistigen Inansprachnahme sind, als die 
korperlichen, und daram individuede Nuancen aufweisen, die die korperliche 
Konstitution nach unserer Erkenntnis in solchem Made nicht in sich birgt 
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Nach dem Gesagten erscheint es berechtigt, Falle, wie ich sie angefiihrt 
habe, aus der groBen Masse der Melancholie und der Depressionszustande 
des hoheren Lebensalters herauszunehmen und ein spezifisches Krank- 
heitsbild aufzustellen, als das sich der Verlauf und die Symptomatik 
charakterisiert. Als besonderen Vorteil mochte ich ansehen, dafi durch solche 
klinische „Kleinarbeit“ das Studium solcher und ahnlicher Falle angeregt 
wird, was vor allem der Klarung des Yerhaltnisses der Altersdepressionen 
zur Gehimarteriosklerose zum Nutzen gereichen wird. 

Zum Schlusse mochte ich noch kurz die Hiibner’sche Ansicht 1 ) 
erwahnen, daB der depressive Wahnsinn im Sinne Kraepelin’s der Me¬ 
lancholie zuzuzahlen sei, eine Ansicht, der ich, wie oben erwahnt, nur in 
beschranktem MaBe zustimmen kann. Thalbitzer*) nahert sich in seinen 
Anschauungen iiber den depressiven Wahnsinn den meinigen: „Im depres- 
siven Wahnsinn wird die Wahnvorstellung eine weit groBere Rolle spielen 
und namentlich eine groBere Konstanz haben; und die Verstimmung wird 
den Eindruck machen, daB sie zu der Wahnvorstellung in einem Abhangig- 
keitsverhaltnis steht .... Dies erscheint mir als Kriterium von entschei- 
dender Bedeutung und ein Vorbote der anfangenden Demenz.“ Weiterhin 
hebt Thalbitzer die Wichtigkeit der Halluzinationen beim depressiven 
Wahnsinn hervor, womit er zweifellos Recht hat. Der Ansicht tiber die 
beginnende Demenz kann ich allerdings nicht zustimmen, da sich bei keinem 
meiner Falle eine solche bisher eingestellt hat. Gaupp*) hat in seiner 
Arbeit iiber die Depressionszustande des hoheren Lebensalters eine Anzahl 
von Krankheitsgruppen unterschieden; unsere Falle ordnen sich in keine 
dieser Gruppen ein, sie rnuBten wohl zu seinen „atypischen Depressions- 
zustanden“ gerechnet werden. 

*) Klinische Studien iiber die Melancholie. Arch. f. Psych., Bd. XLIII, S. 505. 

®) Melancholie und Depression. Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. LXII, S. 775. 

®) Miinchner med. Wochenschr., 1905, S. 1531. 
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(Aus der Universitatsklinik fur Psychiatrie in Zurich.) 

Psychanalyse bei einer melancholischen Depression. 

Yon Dr. A. Maeder, I. Assistenzarzt. 

G. L., von St., Landwirt, 42 Jahre alt. Er kommt in die Poliklinik, 
um hypnotisiert zu werden. Er ist seit beinahe einem Jahre traurig ver- 
stimmt, den ganzen Tag jammert er liber den Yerlust seiner Kraft und 
Energie, seine Glieder seien wie schlaff, der ganze Korper sei ermiidet, 
er konne sein Gut nicht mehr betreiben, es sei zu viel fur ihn, er sei 
krank, werde noch vollstandig geisteskrank. Eine furchtbare Beklemmung 
fuhle er in der Brust, wie einen Stein im Herzen. Das Stillbleiben sei 
ihm unmoglich, er mtisse fortwahrend hin und her, um nirgendswo Ruhe 
zu finden; er geht zur Arbeit, kommt aber gleich wieder. Der Schlaf ist 
gegen Morgen sehr schlecht, von lebhaften Traumen unterbrochen, der 
Appetit sei wechselnd, zeitweise schlecht, zeitweise eher gesteigert. So 
eine Geschichte habe noch keiner erlebt, wie gerade jetzt er. Er habe 
sein Haus verkauft, nach kurzer Zeit teurer wieder gekauft, jetzt wolle er 
wieder verkaufen, das sei eine unerhorte Blamage. Er sei ein ganz un- 
wurdiger Familienvater, er konne nicht einmal fur die Seinigen sorgen. 
Er weiB, daB seine finanzielle Lage nicht schlecht ist, daB der Yerlust 
beim Wiederkauf nicht bedeutend ist, er konne sich trotzdem nicht be- 
ruhigen. Es habe wahrscheinlich keinen groBen Zweck, in die Poliklinik 
zu kommen, man konne sowieso nichts machen; um alles getan zu haben, 
habe er sich doch entschlossen, das Letzte zu versuchen. 

Pat macht diese Erzahlung langsam, unterbricht sich viel und seufzt; 
die ganze Haltung, das Gesicht driickt die Depression sehr deutlich aus, 
aber nicht in einer hysterisch ostentativen Art. Das Yeraguth’sche 
Zeichen (der Depression) am Oberlid ist sehr ausgepragt. Die rohe Kraft 
scheint nicht sehr herabgesetzt zu sein; die Energie zur Arbeit, der rein 
zentrale Impuls fehlen. 

Diagnose: melancholische Depression (wahrscheinlich beim manisch- 
depressiven Irresein). 

Ursache: unbekannt. 

Belastung: Schwermut, in der Familie miitterlicherseits zwei Onkel 
interniert, der eine im gleichen Alter wie Pat. erkrankt *), die Mutter selbst 
war auch leicht deprimiert 

Da Pat. ziemlich intelligent aussieht, gute Auskunft gibt, wird die 
Psychanalyse versucht. 
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Das Material laBt sich folgendennaBen zusammenstellen: 

Pat. hatte zwolf Geschwister, welche alle relativ gesund sind, hochstens 
einige etwas nervos. Der Vater war streng, energisch, aber gerecht, die 
Mutter sehr tiichtig, aber etwas scharf, in der Erziehung sehr streng. Der 
alteste Bruder war ein furchtbarer Tyrann, er lieB alle andem Briider in 
Ruhe, neckte und plagte aber dafiir den Pat. bestandig, strafte ihn, be- 
handelte ihn vor seinen Schulkameraden schlecht, priigelte ihn, schickte 
ihn ohne Essen ins Bett fiir Nichtigkeiten. Pat. wurde angstlich, un- 
entschlossen, litt sehr viel darunter, da er ziemlich empfindlich war; er 
war schreckhaft, wenig couragiert. In der Schule kam er gut vorwarts, 
spielte mit den Kameraden, „machte die Lumpereien“ mit. „Die Madchen 
verachteten mich, ich hatte nie eine Zuneigung fiir eine.“ In der Nacht 
war er unruhig, erwachte haufig unter dem Eindruck von Angsttraumen, 
z. B.: der Vater eines Schulfreundes verfolgt seinen Sohn mit einem groBen 
Sabel, versucht ihn zu erstechen, der Knabe lauft nach dem See zu. Pat. 
ist Zuschauer, jammert, hat Angst, der Junge werde ins Wasser springen 
und ertrinken. — Es kam manchmal vor, daB er in der Nacht aufsteht, 
ein paar Schritte macht, wie geistesabwesend, erwacht dann mit einem 
Weinkrarnpf und weiB nichts da von. 

Pat. blieb nach der Pubertat etwas schwachlich. Er wurde nicht 
Soldat wegen einer Struma. Im Dorf nimmt er Anteil am offentlichen 
Leben, verkehrt mit einigen guten Bekannten. Mit 20 Jahren merkte er, 
daB es ihm leichter ist, einen guten, gemiitlichen Rapport mit Mannem, 
als mit Frauen zu haben, er kann mit ihnen liebenswiirdiger sein, emp- 
findet zu ihnen mehr Zuneigung. Es ist ihm zu jener Zeit bewuBt ge- 
wesen, er erzahlte es sogar seiner Schwester. >Im Gesangverein war er 
beliebt, einmal sagte ibm eine altere Frau, er hatte ein gutes Frauen- 
zimmer gegeben, die Welt habe an ihm eine tiichtige Frau verloren. Mit 
24 Jahren entschlieBt er sich, „wie die anderen“ zu heiraten; wahrend 
der Verlobung tauchen ihm Zweifel iiber seine Heiratsfahigkeit auf; er 
tut es doch. Unser Kranker lebt in gliicklicher Ehe bis jetzt, wie er 
sich in der ersten Sitzung ausdriickte. Sein erstes Kind, an dem er be- 
sonders stark hing, starb mit elf Jahren an einem Himtumor, was fiir 
G. L. ein schwerer Schlag war. 

Pat. lebte viele Jahre in der Familie der Schwiegereltern. Der 
Schwiegervater war ein heftiger, tyrannischer Mann, welcher trotz dem 
hohen Alter und trotzdem er sein Gut dem Schwiegersohn pro forma 
abgetreten, alles in der Hand hatte und dirigierte, bis zu seiner In- 

x ) Die Mutter des einen Onkels soil auch schweroiiitig geworden sein, allerdings im 
vorgeriickten Alter. 
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temierung Ende 1906 (Senilitat 82 J.). G. L. wurde erst dann selbstandig. 
Es kommt ihm schwer vor, die ganze Last des landwirtschaftlichen Be- 
triebes zu tragen, trotzdem er korperlich gesund und kraftig ist und die 
Hauptarbeit bis jetzt allein gemacht hatte, er ist wenig daran gewohnt, 
zu kommandieren, er hat bis dahin nur gehorcht. Er verliert leicht den 
Mut, fiirchtet unfahig zu sein, er griibelt, hat Angst, geisteskrank 
wie der Alte zu werden. Seine finanzielle Lage ist gut. Die Familie 
(Frau und drei Kinder) gesund. Er hat kein Pech, weder mit der Ernte, 
noch mit dem Yieh. Yor ca. 1 x / 2 Jahren (also im 40. Jahre) fangt er 
an, traurig verstimmt zu werden, er jammert iiber seine verlorene 
Kraft, er fiihlt sich unfahig, das Gut zu betreiben, er geht angstlich 
herum, nimmt korperlich ab, schlaft schlecht, sieht schlecht aus. Er ent- 
schliefit sich, ohne ghten Grund das Gut, das er von den Schwiegereltem 
geerbt hatte, mit dem Wohnhaus zu verkaufen, ohne einen bestimmten Plan 
fur die Zukunft zu haben (Fruhling 1908), nur aus Insuffiziensgefuhl. Er 
sucht sich eine neue Wohnung; zu der Zeit, wo er das alte Haus verlassen 
muB, in welchem er iiber ein Jahrzehnt gelebt hatte, wird der Zustand 
schlimmer; er ist iiber den Yerkauf tief ungliicklich, meint, es sei eine 
Dummheit gewesen; er kauft das alte Wohnhaus mit einem kleinen Yer- 
lust zuriick; das Land kann er nicht wieder haben, aber passendes da- 
neben, etwas groBer, aber sehr gut. Die Ruhe hat er trotzdem nicht ge- 
funden. Er fangt das gleiche Jammern wieder an, er kann nicht bei der 
Arbeit bleiben, geht aufgeregt hin und her, bekommt Beziehungsideen auf 
die Nachbaren, sobald sie lachen iiber irgendeine Kleinigkeit; er argert 
sich furchtbar, aber im stillen; wird sehr reizbar, ist zu Hause unzufrieden, 
will keinen Larm horen, kann nicht dulden, daB die Kinder etwas laut 
sprechen oder spielen. Er jammert so, daB er die ganze Familie ansteckt, 
alles weint. Er mochte wieder verkaufen, er habe einen starken Yerlust 
erlitten, er werde sich ruinieren; die Scheune sei zu klein; er habe keine 
Energie, sei ein unwiirdiger Familienvater, der nicht einmal fiir seine 
Familie sorgen konne. Es sei eine unerhorte Blamage, die Geschichte 
mit dem Kauf, es sei noch niemandem im ganzen Kanton so passiert wie 
ihm, er sei ganz krank, werde verriickt. Er sprach einigemal von „in 
den See springen“, machte einige Selbstmordversuche, zerriB in der Auf- 
regung ein paar Taschentiicher. Zweimal wollte man ihn internieren; der 
Irrenarzt Dr. B., zu dem er zweimal im Laufe des Winters 1908—1909 
zur Konsultation ging, empfahl die sofortige Intemierung des Geistes- 
kranken, wozu weder er noch die Familie sich entschlieBen konnten. 
Gegen den Fruhling 1909 wurde er motorisch etwas ruhiger, daftir trat 
eine furchtbare Beklemmung in der Brust (siehe oben den Status bei 
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der ersten poliklinischen Untersuchung) ein, er walzte sich aber noch 
manchmal auf dem Boden, jammerte den ganzen Tag immer das gleiche: 
,,Was ist denn mit mir, ich habe doch nichts angestellt, nichts verbrochen?“ 

Ich mochte kurz unterbrechend die Bemerkung einschalten, dafi diese 
Anamnese von ihm nur bruchstiickweise mit vielen Hemmungen in zwei 
Sitzungen aufgenommen wurde und durch die Angaben der Ehefrau be- 
statigt wird; Pat. selbst hatte keine Ahnung eines Zusammenhangs der 
Krankheit mit dem Tode des Schwiegervaters, z. B. er behauptet immer, 
die Sache sei ohne Ursache, von sich ausgebrochen. Der Yerlust (durch 
den Wiederankauf) betragt nur (wie ich indirekt erfahren konnte) 800 Fr., 
seine materieUe Lage wird dadurch nicht im geringsten erschtittert, er 
weifi, dafi er das ertragen kann, jammert doch gleich daruber. Mit der 
Frau will er gut leben, die Kinder seien recht. 

Hier muBte die Analyse einsetzen. Ich fing mit dem Assoziations- 
experiment an. 

Das wahrscheinliche Mittel der Reaktionszeit ist sehr hoch und betragt 
18 Fiinftelsekunden, also zweimal den gewohnlichen Durchschnitt (nach 
Jung); das ist ein Ausdruck der Hemmung und der Depression, welche 
selbst noch durch die zahlreichen Seufzer (bei 20 Reaktionen unter 
50 Reizworten) charakterisiert ist. Interessant ist weiter, dafi die Seufzer 
immer bei gefiihlsbetonten oder nach kritischen Reaktionen auftreten, 
bei den Reizworten: lang, zahlen und Geld, freundlich, bos, krank, stolz, 
sundigen, verachten, dumm. 

Die Reproduktionsfehler sind bei den Reizworten: freundlich, See, 
Mitleid und teuer. Bei 24 Reizworten sind lange Reaktionszeiten (iiber 
18,5 Sekunden) aufgetreten. 

Die meisten Assoziationen beziehen sich auf die jetzige Krankheit 
und auf die Geldaffare, welche als ein Symptom derselben zu betrachten 
ist, dazu gehoren folgende: Kopf *) (die Geisteskrankheit), Tod (das Leben 
ist ihm verleidet, Suizidgedanken), zahlen und Geld (das verkaufte Haus 
und das Land), Mitleid (fur den Kranken, Mitleid mit sich selbst), 
s ter ben und See (Selbstmord, „in den See springen“), krank, schwim- 
men (See, Selbstmord), verachten (Beziehungsideen, die unerhorte Bla- 
mage des Wiederkaufes), teuer (der Verlust beim Kauf), ungerecht 
(die Krankheit will er nicht verdient haben, er sei unschuldig usw.). 

Einige Reaktionen sind spezielle Ich-Beziehungen, wie sie bei Me- 
lancholikern leicht vorkommen: bei singen (eines seiner Hauptvergniigen), 
freundlich und bos (er war freundlich, kann es nicht mehr sein, er ist 

*) Zwischen Klammcm ist der Inhalt der Assoziation mit oder ohne Analyse an- 
gegeben. 
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reizbar geworden und schimpft viel zu Hause, was frtiher nicht so der 
Fall war und ihm peinlich ist) und stolz; die letzten zwei Assoziationen 
geben ihm zu Selbstvorwiirfen Yeranlassung. 

Eine Gruppe von Assoziationen lassen sich auf den sogenannten sexu- 
ellen Komplex zuruckfuhren: Sitte, Stengel und siindigen, welche alle 
als Folgen der Onanie von ihm zugegeben werden. Drei beziehen sich 
speziell auf die Ehefrau: Fingerring, kochen und dumm (sie ist 
dumm, er im Gegenteil sehr intelligent, er hat viele Interessen). Dieser 
Komplex, welcher uns von der direkten Untersuchung des Patienten nicht 
bekannt war — im Gegensatz zum Komplex der Krankheit und des 
Geldes, welcher in den Assoziationen auch sehr scharf zum Ausdruck 
kommt — gibt uns eine Andeutung, nach welcher Richtung die Unter¬ 
suchung gefiihrt werden will. Die Angaben des Mannes, dab die Ehe 
glucklich sei, wird vermutlich nicht ganz stimmen, das fiihrt uns zu 
einer Revision der urspriinglichen Angaben 1 ). (Bekanntlich kann man 
sich nie auf die Angaben fiber das eheliche Gliick verlassen, Avenn man 
nicht sehr tief und eingehend gefragt und nachdem man das Yertrauen 
der Pat wirklich gewonnen hat.) 

Pat., der erst 42 Jahre alt ist, lebt mit seiner Frau, wie er endlich 
zugibt, seit einigen Jahren wie „ein Bruder mit seiner Schwester“; er 
hat kein Bediirfnis nach geschlechtlichem Yerkehr; er ist mit ihr impo¬ 
tent; schon vor vielen Jahren rnuBte er sich vorher reizen, wenn er den 
Geschlechtsakt vollziehen wollte; er war von Anfang an ziemlich frigid. Seit 
langerer Zeit onaniert er, was ihm ein groBerer GenuB ist, als der Bei- 
schlaf. Diese auffallende Tatsache gab fur die weitere Untersuchung 
einen wichtigen Fingerzeig; Pat. hatte namlich schon in der ersten 
Sitzung von schreckhaften Traumen gesprochen, namentlich von einem 
Traum, in welchem ein Stier mit langen Hornem ihn im ganzen Hause, 
durch die Eingangsttire, durch die Treppe verfolgt und ihn erstechen 
will. Traum e, welche den Charakter der Symbolik, welche die Frauen 
anwenden, tragen. Handelt es sich um eine starke homosexuelle Ten- 
denz? Eine ganze Reihe von Traumen bestatigen die Yermutung. 

Bei dieser Stelle Avar es moglich, nach vielen Sperrungen und groBem 
Widerstand die anamnestischen Daten, Avelche oben schon mitgeteilt Avur- 
den, aus ihm herauszuziehen. Pat. fiihlte sich nie zu Madchen angezogen, 
er hatte von jeher besseren Rapport mit Mannern, er Avollte nicht heiraten, 
in der Angst, er konne eine Frau nicht glucklich machen. DaB er an 

1 ) Der bis jetzt trotz eingehender Anamnese unentdeckte Komplex unterliegt also 
ganz besonders der Verdrangung, er wird uns speziell interessieren und wahrscheinlicli 
wichtigen Aufschlufi liefem. 
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sich etwas Weibliches hatte, haben wir schon gesehen an dem Ausspruch 
der alten Dame: „An Ihnen hat die Frauenwelt etwas verloren.“ Die 
Frau erzahlt, wie er gem gekocht hat, immer Bescheid wuBte, wenn sie 
selbst in Verlegenheit war, was sie in der Haushaltung anordnen sollte, 
wie er frtiher die Kinder gem besorgte. SchlieBlich gab er zu, daB in 
den Pollutionstraumen Manner viel haufiger als Weiber auftreten. 
Nachdem dieses schwere Bekenntnis heraus war, konnte der Pat freier 
liber seine Prau sprechen, er fing an, alle ihre Untugenden zu erzahlen 
(allerdings immer im anstandigsten Tone), sie sei „schlamp, habe. keine 
rechte Energie und Ordnung, kein Interesse fur nichts.“ Pat. hat einen 
gewissen Drang nach Bildung, welcher bei Bauem selten ist; er macht 
einen sehr guten Eindruck, halt sich sehr gut Wenn er sie essen sieht 
mit ihrer „Nonchalance“, kann er sich furchtbar argem, sagt aber meistens 
nichts, „er verschluckt es“, wie wir sagen (bewuBte Yerdrangung). 

Direkt homosexuellen Umgang will er nicht gehabt haben; wir konnen 
ihm Glauben schenken. 

Das mitgeteilte Material wurde im Laufe von vier Sitzungen lieraus- 
gebracht (einiges Nebensachliche lasse ich beiseite) mit einer siclit- 
lichen, zunehmenden Erleichterung. Die innere Beklemmung ver- 
schwand s purl os, das Jammem wurde seltener, er ging wieder seiner 
Arbeit nach und war imstande, daran zu bleiben, ohne immer fortzu- 
laufen. Das Gesicht und das ganze Yerhalten war derart geandert, daB 
es der Umgebung sehr auffiel. Die Frau konnte sich die Wirkung einer 
solchen Behandlung nicht erklaren, sie war erstaunt, daB der Mann keine 
Arznei eingenommen hatte, auch nicht irgendwie behandelt worden sei, sie 
vermutete, man habe „mit irgendwelchen Strahlen gezaubert“. Der Pat. 
hatte ihr namlich erzahlt, daB der Arzt mit ihm im Laboratorium spreche, 
wo allerhand Apparate und Gehimpraparate sich befinden. Die Nachbaren 
fragten alle erstaunt, was mit ihm vorgegangen sei, daB er so gut aussehe. 

Nach 3 1 /, Wochen kam der Pat. noch einmal, er befand sich seit 
dem Yorabend in einer gewissen Angst und Unruhe, nachdem er zwei 
Kiihe gekauft hatte. Er ging aber beruhigt wieder nach Hause. Seitdem 
geht es ihm gut, er ist wieder voll arbeitsfahig. 

Er wird entlassen mit dem Rat, sich einen Freund in der Umgebung 
zu suchen, mit dem er seine Gedanken und Beobachtungen tauschen, 
dem er dieses und jenes anvertrauen kann. Man zeigt ihm zugleich, wie 
seine Yorwiirfe gegen die Frau zu scharf, zum Teil ungerecht sind, aus 
welcher Quelle sie stammen (seine homosexuelle Tendenz) 1 ). 

*) Die Analyse fand im Mai 1909 statt. Am 24. Oktober erhalte ich einen Brief 
vom Pat., aus dem ich folgende Stellen hervorheben mochte: 
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Epikrise. 

In der Familie von G. L. ist ein Hang zur Schwermut vorhanden 
(vier Mitglieder auf Seite der Mutter). Pat. unterliegt dem herrscherischen 
Einflufi des Yaters, des Bruders, der ihn speziell tyrannisiert, spdter des 
Schwiegervaters. In ihm ist trotz seiner guten Intelligenz der beim nor- 
malen Manne vorhandene Trieb, selbstandig zu werden, nicht erwacht. 
Im Gegenteil, nach dem Tode des Schwiegervaters fiihlt sich Pat., der 
schon 39% Jahre ist, sehr ungliicklich und insuffizient. Er hat Angst, 
zu befehlen und zu dirigieren, er fiirchtet, geisteskrank zu werden, wie 
der Alte. 

In der Kindheit weisen die Traume durch ihre eigenartige Symbolik 
auf eine homosexuelle Tendenz, welche immer deutlicher zum Ausdruck 
kommen wird. Sein Benehmen fallt durch das „Feminine“ auf (der Aus- 
spruch der alten Dame); Pat. merkt selbst in seinem 20. Jahr, wie es 
ihm schwer ist, sich mit Madchen zu befreunden; er habe einen besseren 
gemiitlichen Rapport mit jungen Mannem, als mit Frauen. Er erhebt Be- 
denben gegen die Heirat — allerdings ohne daB das Problem der liomo- 
sexuellen Liebe ihm klar sei, nicht im geringsten. Yor 20 Jahren, 
speziell auf dem Lande, war die Frage nicht so popular wie jetzt. — 
SchlieBlich heiratet er, „wie die anderen auch“. Yon Anfang an ist ihm 
der sexuelle Yerkehr nicht sehr gefiihlsbetont. Kleine Details zeigen 
immer noch eine bestehende homosexuelle Tendenz; er liebt ganz be- 
sonders den ersten Knaben, besorgt gem die Kinder, kocht gern, weiB in 
der Haushaltung immer Bescheid, unterstiitzt die Frau mit Rat und Tat. 

Allmahlich erlischt das Bediirfnis nach geschlechtlichem Yerkehr, er 
wird impotent, muB sich vorher selbst reizen, um leistungsfahig zu 
sein. Daftir wird ihm die Onanie eine neue Lustquelle. — In den 
Pollutionstraumen ist der Inhalt deutlich homosexuell; die gewolmlichen 
Traume sind symbolische Darstellung von homosexuellen Wunschphanta- 
sien. — Trotz alledem ist ihm sein Yerhalten in der Jugend zuerst nicht 

Im allgemeinen betrachte ick meine seelische Revolution als beendigt, etwa Yer- 
stimmungen haben SchlieBlich noch viele Menschen. Was meinen gegenwartigen Zu- 
stand anbetrifft, so kann ich Ihnen mitteilen, daB es mir besser geht, es kommt so nach 
und nach wieder ins alte Geleise, habe zwar hie und da schwere Tage, besonders heute 
leide stark an Kopfschmerzen, was dann die Schwermut wieder in Mitleidenschaft ge- 

zogen hat. Ich betrachte es als eine Frechheit von mir, wenn ich mir erlaube, 

Sie zu einem Besuch zu mir einzuladen (aufs Land), wenn es Ihnen moglich ware, ich 

wiirde mich darob sehr freuen. Indem ich Sie in dankbarer Erinnerung be- 

wahre, werde ich mich Ihnen gem einem weiteren Interesse unterstellen und schulde 
Ihnen viel Dank usw. 

Der Ton ist nicht mehr der eines schweren Melancholikers. 
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erinnerlich. Mit dem Tod des innig geliebten Sohnes und spater des 
Schwiegervaters ist ihm jedes Sexualobjekt (ira weiten Sinne Freud’s) 
entzogen. 

Die Libido, welche von dem BewuBtsein verschwunden ist (Impotenz, 
Oleicbgiiltigkeit der Frau gegeniiber), steckt im UnbewuBten, in der Yer- 
drangung; sie auBert sich durch die Angsttraume mit homosexuellen 
Phantasien, tagsiiber durch die Angst nnd Beklemmung aus (Freud, 
Steckel). 

Mit der Potenz hat Pat. auch die Lebenskraft und -lust verloren. Er 
fiihlt sich unzulanglich, unfahig. Nach der Kaufangelegenheit taucht die 
Idee des Yerlustes auf. Er jammert bestandig iiber diesen Yerlust, der 
an sich ganz unbedeutend ist (ein paar hundert Franken, was er leicht 
ertragen kann). Er weiB es und sagt es selbst; er kann trotzdem die 
Idee nicht los werden. Diesen Widerspruch zwischen der Intensitat 
des Affektes und dessen Inhalt konnen wir uns erklaren. Es handelt 
sich nicht um einen Geldverlust, sondem um den groBeren Yerlust der 
Potenz. (Dieser Mechanismus der Yerschiebung des Affektes auf eine 
nebensachliche Yorstellung wurde von Freud eingehend geschildert in 
seiner Sammlung kleiner Schriften zur Neurosenlehre, I. Reihe.) Der 
Affekt wird dann adaquat. 

Pat. hat iibrigens eine dunkle Ahnung, daB er nicht wie die anderen 
ist „Nur mir ist so etwas passiert im ganzen Kanton.“ So etwas konimt 
sonst nicht vor, sagt er bestandig. 

Dank seiner eigenartigen sexuellen Orientierung war es dem Pat. 
leicht, auf den Arzt zu iibertragen. Er faBte leicht Yertrauen. Innerhalb 
vier Sitzungen besserte er sich so sehr, daB er von der poliklinischen 
Behandlung entlassen werden konnte. Er war iiber den Zusammenhang 
der krankhaften Erscheinungen aufgeklart. Er sah ein, daB sein HaB 
gegen die Frau (anfangs sehr verdeckt, man erinnere sich an das Asso- 
ziationsexperiment, dann geradezu hervortretend nach Ausfindung der 
homosexuellen Komponente) zum guten Teil unberechtigt, durch seine 
eigene Tendenz bedingt sei. Da ein ziemlicher Unterschied in dem 
geistigen Niveau mit seiner Frau besteht, wie ich mich selbst iiberzeugen 
konnte, wurde ihm angeraten, sich wowoglich an einen Bekannten naher 
anzuschlieBen, um mit ihm Gedanken auszutauschen und sich etwas zu 
unterhalten. Femer sollte er sich der „res publica“ in seinem Dorf wie 
friiher annehmen; er genieBt einen sehr guten Ruf und ist beliebt, so 
daB es ihm leicht vorkommen wurde (sog. Sublimierung). 

Nach Beriicksichtigung des ganzen Krankheitsbildes glaube ich die 
klinische Diagnose melancholischer Depression stellen zu konnen. 

Zentralblatt fur Nervenheilkunde und Psychiatrie. 5 
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Laut Anamnese (siehe oben) ist die Krankheit ohne individuelle Ursache 
entstanden, bei einer gleichartigen erblichen Belastung rniitterlicherseits. 
Nach pgychanalytischer Behandlung konnen wir von einer Psycho- 
geneitat der Depression sprechen. — Uber den naheren Mechanismus 
hegen wir die Yermutung, daB die homosexuelle Tendenz des Pat die 
Psychose unter dem EinfluB der Verdrangung bedingt hat. Die gewahlte 
Bahn h&ngt wahrscheinlich zura Teil von der Hereditat ab 1 ). 


II. Vereinsbericht. 


XL. Versammlung der sildwestdeutschen Irrenftrzte in Heilbronn und 
Weinsberg am 6. und 7. November 1909. 

Hoclie (Freiburg): Die Melancholiefrage. 

Die Formulierung des Themas ist schon eine Art von Programm. Es 
handelt sich nicht um irgendeine Frage aus dem Gebiete der Melancholie, sondern 
um die Existenzfrage der Melancholie selbst. Es kann sich heute nur um einige 
Hauptpunkte, nicht um eine systematische Darstellung handeln. Gemeint war 
bei der Formulierung des heutigen Themas das Verh&ltnis der Involutions- 
melancholie zum manisch-depressiven Irresein. Der friiher lange Zeit bestehende 
Melancholiebegriff ist zuerst eigentlich durch Kraepelin erschiittert worden 
nach verschiedenen Richtungen (Absondenmg der Melancholia attonita, Ab- 
trennung der Angstmelancholie, Aufstellung des manisch-depressiven Irreseins, 
Erkenntnis der Mischzust&nde). Auf diesem Wege lag die UmprSgung des 
alten Begriffes der Periodizitat, indem man nicht mehr eine in das Leben ein- 
schneidende Periodizitat verlangte, sondern das wesentlichste fur die Diagnose 
des manisch-depressiven Irreseins in besonderen psychologischen Ziigen des 
Krankheitsbildes sah. Fur Kraepelin war bis vor kurzem der letzte stehen- 
gebliebene sichere Rest der Melancholie die Involutionsmelancholie, die allerdings 
schon dadurch fur ihn eine besondere Farbung erhalten hatte, daB bei ihr 
auch Verfolgungsideen als vorkommend anerkannt wurden. Trotz vielfachen 
Widerspruchs waren die Kraepelin'schen Lehren bisher literarisch siegreich 
gewesen. Eine noch weitere Ausdehnung des Begriffes des manisch-depressiven 
Irreseins immer imter der Voraussetzung, daB dieses eine klinische Einheit sei, 
ist dann von Specht versucht worden, der jetzt auch gewisse Formen der 
Paranoia, speziell den Querulantenwahn, im manisch-depressiven Irresein aufgehen 
lassen will. Das Endergebnis ist ein Zustand, bei dem ein heute auferstehender 
alterer Psychiater iiberhaupt kaum mehr die Fragestellung begreifen wurde. 
Das allerneueste des Auflosungsprozesses der Melancholie ist nun das Schwinden 

x ) Die mitgeteilte Analyse ist unvollstandig, die infantile Zeit konnte nicht ein- 
gehend beriicksichtigt werden. Pat. mubte eine ziemliche Strecke mit der Bahn znriick- 
legen, nm in die Klinik zu kommen. Aus dem Grunde haben wir die Analyse auf das 
therapeutisch Xotwendigste reduziert. 
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der Selbst&ndigkeit der Involutionsmelancholie. Talbitzer hat schon vor einigen 
Jahren, konsequenter als Kraepelin selbst, die Kiinstlichkeit der Unter- 
scheidungsversuche aufgedeckt, wurde damals aber noch von Kraepelin be- 
kampft. Dieser hat inzwischen weitere Wandlungen durchgemacht. Er berichtet, 
daB er in Munchen die Diagnose Melancholie iiberhaupt noch nie gestellt hatte 
und erklart in der Yorrede zum Buche von DreyfuB, daB die Depressionen 
der Involutionsperiode auch dann als manisch-depressiv aufzufassen seien, wenn 
sie die einzigen Anfalle im Leben bleiben und ausschliefilich depressive Farbung 
zeigen. Das Buch von DreyfuB ist darum von Interesse, weil es Kraepelin 
veranlaBt hat, auf Grand der weiteren Verfolgung seines eigenen friiheren 
Materials seine Ansichten zu revidieren, was er mit der ihn in hohem MaBe 
auszeichnenden wissenschaftlichen Ehrlichkeit getan hat. In dem bis jetzt vor- 
liegenden Teil der neuesten Auflage seines Lehrbuches spricht er scliliefilich 
offen aus, dafi die Melancholie ihre Berechtigung als Krankheitsform verloren 
hat und nur noch als Zustandsbild zu gelten hat. Ich vermag in dieser Aus- 
dehnung des Begriffes des manisch-depressiven Irreseins das Heil nicht zu er- 
blicken. Die Begriffsbestimmung erscheint wissenschaftlich unbefriedigend, weil 
sie gequalt ist, und weil sie ganz offenkundig die Tatsachen einer Theorie zu- 
liebe zwingen und grappieren mufi, ganz abgesehen davon, dafi sie fur prak- 
tische, prognostische Zwecke ganz unbrauchbar ist. Ich glaube nicht, dafi diese 
Fragen durch Zahlen und Statistiken entschieden werden konnen, da jede 
Krankengeschichte bei scheinbar grofiter Objektivitat doch immer schon Urteile 
von bestimmten Gesichtspunkten aus enthalt. Mir erscheint die Frage ein Teil 
einer viel allgemeineren nach der Existenz reiner klinischer Krankheitsformen 
iiberhaupt. Ein unbefangener Blick aus einer gewissen Distanz zeigt in der 
klinischen Psychiatrie ein seltsames Bild, lebhaftes Arbeiten, heiBes, ehrlichstes 
Bemiihen, beinahe Geschaftigkeit im Werten und Umwerten mit der Wirkung 
fortgesetzten Wechsels der Inhalte und der Grenzen der Krankheitsbegriffe, aber 
ohne die Wirkung,' irgendeinen ehrlich sich selbst Priifenden zu befriedigen. 
Wer den dogmatischen Glauben an die Existenz reiner Krankheitsformen ver¬ 
loren hat, sieht deren tatsachlich auch immer weniger, und die Frage drangt 
sich immer mehr auf, ob das Suchen nach reinen Typen nicht iiberhaupt die 
Jagd auf ein Phantom darstellt. Unser logisches Bediirfnis nach Krankheits- 
einheiten ist kein Beweis fiir ihre Existenz. Einheiten mogen darstellen alle 
Psychosen, die heute schon eine organisch nachweisbare Basis haben, oder haben 
miissen, weil sie mit Defekt endigen. Das Gebiet der Abgrenzungszweifel bilden 
alle im Prinzip heilbaren Geistesstorungen, die sich also aus den Elementar- 
symptomen der Sinnest&uschungen, Wahnideen, Stimmungsanomalien, Zustanden 
der Hemmung, Erregung usw. zusammensetzen. Ich glaube, dafi die bisherigen 
Krankheitsformen als Einheiten viel zu groB sind, bin aber ebenso iiberzeugt, 
daB die Elementarsymptome allein als Einheiten wiederum zu klein sind. Es 
ware mBglich, daB wir weiter kamen, wenn wir uns nach Einheiten zweiter 
Ordnung zwischen diesen beiden genannten umsehen, regelmaBig wiederkehrenden 
Symptom verkuppelungen, die wir zum kleineren Teile kennen, zum grbfieren zu 
finden hoffen, wenn die Aufmerksamkeit erst einmal darauf eingestellt ist. 
Prazedenzfalle fur die Auflosung der groBeren fruheren Einheiten in kleinere, 
liegen vor in der Geschichte der Hypochondrie, der Neurasthenie, der Hysterie, 
Begriife, iiber die, wenn sie in adjektivischer Form auftreten, kein Zweifel be- 
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steht. Auf. dem Gebiete der eigentlichen Psychosen stellen heute schon die 
Symptomverkuppelungen (Syndrome), die wir adjektivisch als paranoisch, deli- 
rant, katatonisch, melancholisch bezeichnen, solche immer wiederkehrende Symptom- 
kombinationen dar, fiber deren Inhalt kaum ein Zweifel besteht. M5glicherweise 
handelt es sich dabei um bereits normalerweise parat liegende Symptomverbin- 
dungen; wenigstens wiirde darauf die im grofien und ganzen, unabhangig von 
der Individualitat, uberall vorhandene Gleichm&Bigkeit dieser Dinge hinweisen. 
Vom Krankheitsbild der Melancholie wird das, was wir in Adjektivform „melan- 
cholisch u nennen, unantastbar bleiben. Im ubrigen aber finden sich in bezug 
auf Einzelheiten, Dauer, Haufigkeit usw. alle moglichen Abstufungen, die klassi- 
fikatorische Versuche im einzelnen als aussichtslos erscheinen lassen. Die sog. 
Melancholiefrage wird damit nicht gelSst, aber sie verschwindet, weil sie hinter 
der viel tiefer greifenden, nach der Existenz reiner Krankheitsformen bei den 
funktionellen Psychosen iiberhaupt, zuriicktritt. (Ausfiihrliche Veroffentlichung 
in G a up p ’ s Zentralblatt.) (Autoreferat.) 

Diskussion: 

Kreuser: Fast elegisch hat der Ref. das Schwinden der alten Krankheits- 
bilder und das Unbefriedigende der neueren Klassifikationsversuche geschildert 
Ich kann ihm darin nur beipflichten und sehe einen wichtigen Grand dafur in 
dem verfriihten Bestreben, die Fiille der psychopathologischen Krankheits- 
erscheinungen auf naturwissenschaftlicher Grundlage scharf auseinander zu halten, 
so dafi Atiologie, Anatomie, Verlauf und Ausgfinge gleichm&fiige Merkmale fiir die 
Krankheitstypen abgeben sollen. In Utiologischer Hinsicht weist das vor allem 
auf eine scharfe Trennung endogener und exogener Erkrankungen hin. Diese 
wird aber kaum je mSglich sein; endogene Anlage fuhrt nicht notwendig zur 
Erkrankung und gibt, wenn es zur Erkrankung kommt, nicht imraer dieselben 
Krankheitstypen. Dasselbe gilt von den exogenen Ursachen. In weitaus den 
meisten Fallen miissen beiderlei Ursachen zusamraenwirken, damit es zur Krauk- 
heit kommt. So ist es ganz selbstverstandlich, dafi je nach Gruppierung der 
Ursachen und ganz besonders nach der so ungemein variablen individuellen 
Veranlagung die einzelnen Krankheitsbilder so ungemein verschiedene werden 
miissen, so dafi keine Systematisierung je ganz befriedigen wird. Man wird 
immer wieder darauf angewiesen sein, aus gewissen Symptomengruppen „Zustands- 
diagnosen“ zu stellen, d. h. die Krankheitsbilder zu benennen nach dem, was 
man vor sich hat, ohne zu viel Einflufi der doch immer unsicheren Prognose. 
Unter diesen Diagnosen wird die Melancholie wohl immer einen wohlberechtigten 
Platz behalten nicht nur fur das h5here, sondem auch, immerhin seltener, fur 
das jugendlichere Alter. (Autoreferat.) 

Thomsen betont den individuellen Faktor bei den Krankheitsbildern und 
warnt davor, dafi Heilbarkeit bzw. Unheilbarkeit ausschlaggebenden Einflufi auf 
die Stellung der Diagnose ausiiben. 

Gaupp i Tubingen ) x ) legt eingehend dar, warum er die pessimistische Auf- 
fassung bezuglich der Moglichkeit einer wissenschaftlichen Systematik der Psy¬ 
chosen nicht teilen kann. Er stimmt mit Hoche darin uberein, dafi der heutige 

*) Anmerkung: Im Xeurol. Zentralblatt, 1909, S. 1292 sind meine Ausfiihrungen zu 
Hoche’s Referat nicht richtig wiedergegeben. Gaupp. 
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Stand der klinischen Formenlehre noch nicht befriedige und dafi man gerade 
beim Unterricht die Unzultaglichkeiten dieser Lehre sehr peinlich empfinde. 
Allein daraus, dafi wir heute noch weit von einer befriedigenden Losung ent- 
fernt sind, den Schlufi zu ziehen, dafi eine solche Losung iiberhaupt nicht 
moglich, die Fragestellung also falsch sei, kann Gaupp nicht fur berechtigt aner- 
kennen. Man kann billigerweise nicht verlangen, dafi die klinische Forschungs- 
richtung, die mit Kahlbaum einsetzt, innerhalb weniger Dezennien ein ein- 
wandfreies System der Geisteskrankheiten liefere, zumal nun eben einmal die 
Psychiatric sowohl erkenntnistheoretisch (Unvergleichbarkeit kfirperlicher und 
geistiger Vorgange) als auch individualpsychologisch eine ganz eigenartige 
Stellung einnimmt. Ho che’s Stellungnahme wirkt lahmend auf die Forschung 
und kann deshalb solange nicht als zwingend anerkannt werden, als nicht der 
Beweis erbracht ist, dafi es tatsachlich reine Krankheitsformen in der Psychiatrie 
nicht geben kann. Dieser Beweis ist aber noch in keiner Weise erbracht. Und 
es kann doch wohl nicht verkannt werden, dafi wir auch auf dem Gebiete der 
funktionellen Psychosen seit Griesinger Fortschritte gemacht haben. Dafi 
iibrigens auch Hoche selbst die durch Kraepelin geschaffene Einteilung der 
Psychosen nicht verwirft, geht daraus hervor, dafi eben in diesen Tagen aus 
seiner Klinik eine Arbeit erscheint, die auf Grand sorgfaltiger Studien an dem 
Freiburger Material zu dem Ergebnis kommt, dafi bei der Dementia praecox 
einerseits und bei den Affektpsychosen andererseits Gleichartigkeit der Yererbung 
bestehe. Ein derartiges Resultat ist doch nur moglich, wenn die beiden Grappen 
in der Tat wesensverschiedene Krankheiten in sich beherbergen, wenn also 
Kraepelin’s Systematik hier auf richtigem Wege ist. In der Tat hebt auch 
die Verfasserin selbst hervor, dafi ihre Ergebnisse die Kraepelin’sche Klassi- 
fizierung in der Hauptsache best&tigen. (Vgl. Rosa Kreichgauer, Zur Frage 
der Vererbung von Geisteskrankheiten. Zentralbl. fur Nervenh. und Psych., 
S. 877, 1909.) 

Hoche (Schlufiwort): Ich stelle zunachst mit Vergniigen fest, dafi wenigstens 
fur den negativen Teil meiner Ausfiihrungen Zustimmung herrscht. Ich sehe 
darin eine mir erfreuliche Wandlung seit meinem Miinchner Vortrag, in dem 
ich zuerst ahnliche ketzerische Anschauungen zum Ausdrack gebracht habe. 
Wenn Gaupp sagt, dafi er die Schliisse des positiven Teiles meiner Er- 
w&gungen noch nicht mitmachen konne, so lege ich fur mich dabei den Nach- 
druck auf das „noch nicht*. Die Yertrostung auf bessere Einsichten in der 
Zukunft ist nicht besonders trostreich, da wir uns damit nun schon so lange hin- 
halten. Wichtiger scheint mir, dafi wir prinzipiell den bisherigen Weg ver- 
lassen, der nach meiner tFberzeugung weder in naher noch in ferner Zukunft 
zum Ziele fiihren wird, weil die Fragestellung falsch ist. Was die Syndrome 
anbetrifft, so habe ich daruber nur einen vorlaufigen Hinweis geben konnen. 
Selbstverstandlich meine ich nicht, dafi nun jedes beliebige Einzelsymptom dort 
hineingehore, da man zweifellos einen ziemlich breiten Spielraum der indivi- 
duellen Einzelgestaltung annehmen mufi. Wir sollten, meine ich, mehr den 
Blick auf die grofie Zahl der als gemeinsamer Besitz der verschiedenen klinischen 
Anschauung anzusehenden Dinge richten, und da erscheint mir als nachstliegende 
Einheit das, was ich vorher als Symptomverkuppelungen regelmafiig wieder- 
kehrender Art bezeichnete. Das von Thomsen vorhin angefiihrte Beispiel der 
unvermittelt auftretenden Vorstellungen in epileptischen Zustanden wiirde iibrigens 
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im normalen Traum schon seine Analogen finden. Praktischen Bedenken wiirde 
eine solche Zertriimmerung der klinischen Einheiten, wenn man es so nennen 
will, nicht begegnen, da es, wie mich die Handhabung des psychiatrischen Unter- 
richts und des Staatsexamens schon lange gelehrt hat, zweifellos moglich ist, 
die fur den Arzt notwendigen psychiatrischen Kenntnisse auch ohne naheres 
Eingehen auf klassifikatorische Eigensinnigkeiten zu vermitteln und festzustellen. 

Lilicnsteill (Nauheim): Psychiatrisches von einer Weltreise. 

Die Reise wurde in Genua angetreten und fiihrte nach Agypten, durch den 
Suezkanal iiber Ceylon nach Australien, Penang, Singapore, Hongkong und 
Kanton, Schanghai, Japan, Honolulu, Baltimore und New York. 

Agypten wird als Winterstation auch fur gewisse Formen nervoser und 
rheumatischer Erkrankungen (Ischias, Neuritis, Depressionszust&nde) gekenn- 
zeichnet, wahrend es bisher seiner Lufttrockenheit wegen vorzugsweise fiir 
Nieren- und Lungenkranke als angezeigt gait. 

Das eigenartige Volksleben des Orients zeigte sich dem Arzt speziell auch 
in der Frequenz der einzelnen Geisteskrankheiten. Alkoholismus z. B. bestand 
nur bei 1 x / 2 °/ 0 der mohammedanischen Geisteskranken (in Europa durchschnitt- 
lich 20—30 °/ 0 ). Dagegen bildete Haschisch und Opium in ca. 9 °/ 0 und in 
Agypten die Pellagra (in 12 °/ 0 ) bei der armen Bevolkerung eine haufige 
Krankheitsursache. 

Die Opiumvergiftung gleicht in alien ihren Stadien, vom einfachen Rausch 
bis zum chronischen Mifibrauch und der Kachexie, vollkommen dem % Alkoholis¬ 
mus. Das gilt auch von den psychischen, intellektuellen und ethischen Ver- 
anderungen. Fiir den Psychologen und Psychiater von speziellem Interesse sind 
die Formen der religiosen Suggestivbehandlung, die Vortragender auf seiner 
Weltreise bei den Mohammedanern, bei Buddhisten in chinesischen und japanischen 
Tempeln und endlich bei christlichen Gesundheitbetern beobachtet hat. 

In Konstantinopel wird von den „tanzenden Derwischen* die Heilung von 
Kinderkrankheiten durch „Fufiauflegen a betrieben. In chinesischen Tempeln 
zieht der Kranke aus einem geweihten Wurfelbecher nicht nur seine Diagnose, 
sondern zugleich das fur ihn passende Medikament. 

In japanischen Tempeln reiben die Kranken an einem Gotzen die Stelle, 
an der sie zu leiden glauben. Mit den Gesundbetern (Christian science) haben 
sich in neuester Zeit merkwiirdigerweise selbst amerikanische Arzte liiert. 

In den australischen Anstalten fand Vortr. trotz des kolonialen Charakters 
der meisten Stadte recht moderne Einrichtungen. Die Irrenanstalten sind im 
Pavillonsystem erbaut. Die Kranken werden zweckmaftig unter guter Srztlicher 
Aufsicht gepflegt und beschaftigt. 

In China ist die Krankenpflege in keiner Weise entwickelt. Sie liegt in 
den Handen von Priestern und Kurpfuschern. Die Geisteskranken werden in 
den Familien behalten, bei Erregungszustanden in inhumaner Weise festgebunden. 
Die wenigen von Englandern, Franzosen und Amerikanem, neuestens auch von 
Deutschen eingerichteten Hospitaler, von Missionsgesellschaften gegriindet, wirken 
zum mindesten vorlaufig aufierordentlich segensreich. 

Einen hohen Stand der Kultur und damit auch der Kranken- und Irren- 
pflege hat Japan in den letzten 50 Jahren erreicht. 

Fiir die interessantesten Nervenkliniken der Welt halt Yortr. das Hopital 
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BicGtre in Paris und das Hospital for Paralysed and Epileptics in London. In 
der Organisation der offentlichen Irrenfiirsorge sei Deutschland am weitesten 
gediehen. (Autoreferat.) 

Die Ausfuhrungen werden teilweise durch Lichtbilder veranschaulicht. 

Thomsen (Bonn): Zur praktischen Bedeutung der Serodiagnostik. 

Der praktische diagnostische Wert der neuen Methoden der Lumbalpunktion 
nnd der Serodiagnostik, besonders aber der Kombination beider Methoden fin¬ 
die praktische Psychiatrie ist erheblich. Vortragender erBrtert allgemein und 
an der Hand eigener Beobachtungen, dafi das Yorhandensein resp. Fehlen der 
vier Reaktionen (Pleozytose, Eiweifivermehrang, Wassermann-Reaktiou im Blut 
nnd im Liquor cerebrospinalis) sowohl im ganzen wie im einzelnen resp. ihre 
gegenseitige Gruppierung sehr wichtige differentialdiagnostische Schlusse mit 
Bezug auf die gegenseitige Abgrenzung von Paralyse, Himlues, nicht luetische 
organische Erkrankungen und funktionelle Neurosen und Psychosen ermogliche. 
Obwohl noch viel gearbeitet werden mufi und gelegentlich das Ergebnis die 
Diagnose zu erschweren und yerwirren yermag, halt Vortragender das bis- 
herige Result at doch schon fur geniigend sicher und wichtig, um Grand des- 
selben zu wiinschen, dafi sich jeder Irrenarzt mit der Ausfiihrang der Lumbal¬ 
punktion und der Untersuchung des Punktates vertraut mache und sich fin¬ 
die serologischen Untersuchungen der Mitwirkung eines Fachmannes versichere. 
Selbstverst&ndlich ist niemals aufierdem die klinische Beobachtung und die neuro- 
logische korperliche Untersuchung zu vernachlassigen. (Autoreferat.) 

Diskussion: 

Kreuser wirft die Frage auf, ob es berechtigt ist, bei Untersuchungs- 
gefangenen zti differentialdiagnostischen Zwecken die Lumbalpunktion eventuell 
gegen ihren Willen vorzunehmen? — Fiir die Behandlung Paralytischer wird 
die Serodiagnostik vorerst kaum vou einschneidender Bedeutung sein. Anti- 
luetische Behandlung von Paralytikern kann doch wohl nicht in Frage kommen. 

Die Zukunft wird lehren, ob die serologischen Untersuchungen durch bessere 
Kontrolle der Heilung von Syphilis prophylaktisch die H&ufigkeit der Paralyse 
herabsetzen kann. (Autoreferat.) 

Hoche glaubt, dafi bei entsprechender Belehrang der Untersuchungs- 
gefangenen kaum ein Widerstand gegen die Lumbalpunktion vorhanden sein wird. 

L. Mann (Mannheim) erwahnt einen Fall, bei dem die Untersuchung des 
Spinalpunktats und die Wassermann’sche Reaktion von wesentlicher Bedeutung 
in einem drohenden zivilrechtlichen und Strafverfahren war. 7j&hriger Junge 
erkrankte angeblich im Anschlufi an Schl&ge auf GesSfi, die keine besonderen 
Nachwirkungen auf der Haut hinterliefien, und an Fall durch Ausrutschen auf 
frisch gewichstem Linoleum in der Schule an Diplegia spastica. Beiderseitige 
reflektorische Starre und Diflferenz der Pupillen legten luetische Atiologie nahe. 
Zun&chst wird derartiges entriistet abgelehnt. S&mtliche Untersuchungen fallen 
positiv fiir Lues aus (Pleozytose, EiweiBvermehrang, Nonne und Wassermann- 
positiv). Dementsprechende Begutachtung. Nachtr&glich lafit sich anamnestisch 
nachweisen, dafi der Junge wegen den PupillenstBrungen schon im Alter von 
zwei Jahren in Srztlicher Behandlung war, dafi er als kleines Kind Sublimat- 
bader bekam und dafi der Vater „allerdings erst nach der Geburt des Kindes“ 
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Condylomata lata hatte und daB der Anfang der spastischen Erkrankung doch 
wohl schon vor dem Trauma lag. 

Durch die Sicherung der Atiologie mit den neuen Methoden wurde der 
begonnene ZivilprozeB gegen die Stadt und das drohende Strafverfahren gegen 
den Lehrer inhibiert. (Autoreferat.) 

Thomsen (SchluBwort). 

Stilling (StraBburg): Zur Kenntnis der Einwirkung des Kobragiftes 

auf die roten Blutkbrperchen von Geisteskranken. 

Die Grundlagen fur die Kobragiftreaktion im Blut yon Geisteskranken 
haben Much und Holzmann geschaffen. Vortragender bespricht diese Ver- 
suche und berichtet sodann uber eigene Nachprufungen der Reaktion, die er 
nach der von Hirschl und Poetzl (Wien. klin. Wochenschr., Nr. 27, 1909) 
angegebenen Modifikation angestellt hat. Untersucht wurden 50 Patienten aus 
der Bezirks-Irrenanstalt Stephansfeld, samtlich Falle von Dementia praecox, wo- 
von nur 22 positive Reaktion gaben. Yortr. kommt zu dem SchluB, dafi die 
Reaktion, wenigstens fur die Diagnose der Dementia praecox, klinisch nicht ver- 
wertbar sei. (Autoreferat.) 

Diskussion: 

Kreuser bezweifelt, ob gerade die abgelaufenen Falle von Dementia prae¬ 
cox das geeignete Material sind, um SchluBfolgerungen von praktischer Bedeu- 
tung zu gestatten. 

Stilling (SchluBwort): Die ganze Frage mufi noch weiter verfolgt werdem 

Pfersdorff (StraBburg): Zur Pathologie der Sprache. 

In seinem Referat Tiber die funktionellen Storungen der Sprache (Miinchen 
1906) spricht Heilbronner die Vermutung aus, daB es gelingen diirfte, die 
sprachlichen Assoziationen in motorische und sensorische einzuteilen. Zu den 
bis jetzt beschriebenen und dieser Frage zu verwertenden Fallen (cf. Gaupp's 
Zentralblatt 1908, 2. Marzheft und 1906, Nr. 222 und Nr. 226) erwahnt Vortr. 
drei Falle von manisch-depressivem Irresein, bei denen anfallsweise, ohne Be- 
schleunigung der Wortfolge, ein eigenartiger Rededrang auftrat. Die hierbei 
produzierten sprachlichen Aufierungen zeigten folgende Merkmale: korrekter 
Satzbau und sinnlose Wahl der Worte. Yon den Worten waren die Substan- 
tiva durch Wortstammassoziation verkniipft. Klangassoziationen fehlen. Diese 
sprachlichen AuBerungen bieten Ahnlichkeiten mit den von Kraepelin (Lehr- 
buch I, 1909, S. 423) beschriebenen Produkten. K. fiihrt die Storung auf ein 
„Versagen der regulierenden Tatigkeit der Wortklangbilder a zuriick, wie sie 
z. B. auch im Traume stattfindet. Diese Erklarung laBt sich auch auf die vom 
Vortr. geschilderten Falle anwenden, sie findet aber auBerdem eine Best&tigung 
in der Tatsache, dafi nur Wortstammassoziationen vorkommen, die Klangbilder 
demnach versagen. Aus dem Umstand, daB nur die Substantiva assoziative Ver- 
kniipfung zeigen, ist ferner zu schlieBen, daB die Substantiva einem anderen 
Mechanismus unterliegen, wie die iibrigen Satzbestandteile. DaB dem so ist, 
beweist Vortr. an der Hand einer Anzahl von Fallen von Dementia praecox, 
Es handelt sich um wiederholte Anfalle der Psychose. Die einzelnen Formen 
zeigen neben anderen Verschiedenheiten, spezifische Storungen der Sprache, ins- 
besondere die Bildung von Substantivreihen, oder von S&tzen ohne Substantiv y 
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oder mit sinnloser Wortwahl. Zum Schlufi erw&hnt Yortr. zwei seit 15 Jahren 
beobachtete F&lle von Katatonie, welche eine der oben beschriebenen sehr nahe- 
stehende Sprachstorung anfallsweise darboten (doch ohne Wahnideen) sich aber 
durch andere Merkmale als sicher katatonisch erwiesen. (Der Vortrag wird im 
Gaupp’schen Zentralblatt erscheinen.) (Autoreferat.) 

Ganpp (Tubingen): tfber paranoische Veranlagung und abortive 

Paranoia. 

Vortr. erlautert zunachst die zwei Hauptfragen in der Lehre von der Paranoia: 

1. ihre klinische Stellung im System der Psychosen mit Wahnbildungen und 

2. die Bedingungen und den Entstehungsmodus der progressiven systematischen 
Wahnbildung (primare Bedeutung des Affektes, EinfluB der Veranlagung, Paranoia 
und Schwachsinn). Die systematische Frage hat sich neuerdings namentlich nach 
zwei Richtungen hin weiterentwickelt: 1. ist der Querulantenwahn der Typus 
der echten Paranoia als einer erworbenen Geistesstbrung eines fruher ganz ge- 
sunden Menschen? 2. Handelt es sich bei der Paranoia im Sinne Kraepelin's 
um einen eigentlichen Krankheitsprozefi, von dem ein vorher gesundes und nicht 
paranoid veranlagtes Individium befallen wird? oder ist die Paranoia die psycho- 
logische Fortentwicklung einer abnormen paranoischen Veranlagung? Wird der 
Paranoiker als solcher geboren (Rieger-Reichardt u. a.). Oder hat endlich 
Specht recht, der die Paranoia neuerdings in dem manisch-melancholischen 
Irresein aufgehen laBt? In der Auffassung des Querulantenwahns schlieBt sich 
der Vortr. der neuerdings wiederholt geauBerten Meinung (Tiling, Heilbr.onner, 
Siefert, Bonhoffer u. a.) an, nach der sich der Querulantenwahn aus der 
querulatorisch veranlagten Personlichkeit herausentwickelt; die Charakterveran- 
lagung ist fur die Entwicklung des Wahnes wesentlich. Der Querulant ist eine 
psychopathische Personlichkeit von jeher, er ist — das hat namentlich Neifier 
immer betont — nicht der Typus der chronischen Paranoia. 

Vortr. geht dann weiterhin auf die feinsinnigen Arbeiten von Max Fried¬ 
mann ein, der auf mildere Verlaufsformen der Paranoia aufmerksain gemacht 
hat, die der iiberwertigen Idee Wernicke’s verwandt sind. Ahnliche Falle hat 
Ziehen im Auge, wenn er von paranoiden Formen der Neurasthenie, von rudi- 
ment&rer oder abortiver Paranoia spricht und Menschen erwahnt, die jahrelang, 
ja selbst bis zum Tode „am Rande der Paranoia gehen, ohne doch jemals wirklich 
dieser zu verfallen tt . Immer eindringlicher wird die Frage: ist die chronische 
systematische Paranoia eine psychologisch durchsichtige Entwicklung einer primar 
psychopathischen Konstitution von paranoidem Charakter oder kommt mit der 
Krankheit etwas ganz Neues, der Personlichkeit Fremdes hinzu? Welcher Art 
sind die PersBnlichkeiten, die spater paranoisch werden? Die Aufmerksamkeit 
wendet sich immer mehr dieser Frage zu (Tiling, Friedmann, Heilbronner), 
wobei die verschiedenen Spielarten der degenerativen Veranlagung geschildert 
werden. 

In der Schilderung des paranoischen Charakters vor Ausbruch der Paranoia 
und im Beginne des Leidens trifft man meistens eine Charakteranlage beschrieben, 
deren Grundsymptome Reizbarkeit, Leidenschaftlichkeit, Empfindlichkeit, gehobenes 
Selbstgefuhl, Stolz, vorschnelles und verbohrtes Denken und Wesen sind. Krae- 
pelin nennt eine Sehnsucht nach GroBem und Hohem, ein geheimes Dr&ngen 
nach kuhner Betatigung, eine feste Uberzeugung, zu etwas Besonderem geboren 
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zu sein. Tiling findet bei einer Gruppe Hochmut, Eigensinn, Dunkelhaftigkeit, 
selbstbewufites Wesen, kampfbereite und entschlossene Stimmung, rachsiichtigen 
und nachtragenden Charakter; eine and ere Gruppe zeichnet sich durch Ehrgeiz, 
Hochmut, Selbstsicherheit aus; eine dritte verrat eine hypochondrisch-angstliche, 
yerzagte, weichliche Stimmungslage. Die Kranken, von denen nachher die Rede 
sein soil, weisen eine Grandveranlagung auf, auf die bisher nur Janet einmal 
gelegentlich aufmerksam gemacht hat, eine Veranlagung, die derjenigen der 
Psychasthenischen und der Zwangsvorstellungskranken sehr nahe steht. Aufier- 
dem zeichnen sich aber die nachstehenden Falle noch dadurch aus, dafi bei ihnen 
der ganze Verlauf ein milder ist; der Beziehungswahn ist kein generalisierter, 
nicht alle Wahrnehmungen und Auffassungen, die personliche Dinge beriihren, 
sind verandert, es fehlt der von Neifier besonders betonte kontinuierliche Wahn- 
bildungsprozefi, der mit absoluter Notwendigkeit zum starren Wahnsystem des 
Paranoikers fiihrt. So fehlt denn auch die stetige Progression; die abortive 
Paranoia wird nicht zur totalen Verriicktheit. 

Die Falle, deren Studium Gaupp zur Aufstellung einer abortiven Paranoia 
auf eigenartiger depressiv-paranoischer Veranlagung veranlafit, haben folgende 
kennzeichnenden Eigenschaften: es handelte sich um gebildete Manner im Alter 
zwischen 25 und 45 Jahren, die von jeher gutmiitig*, bescheiden, wenig selbst- 
sicher, eher angstlich, sehr gewissenhaft, ja skrapulos waren, kurz, in ihrer 
ganzen Wesensart den an Zwangsvorstellungen Leidenden verwandt erschienen. 
Reflektierende Naturen mit Neigung zur Selbstkritik, ohne jede Selbstiiberhebung, 
ohne Kampfstimmung. Bei ihnen setzt ganz schleichend auf der Basis krank- 
hafter Eigenbeziehung meist in mehr weniger engem zeitlichem Anschlufi 
an ein afFektvolles Erlebnis eine unruhig angstliche Stimmung mit Verfolgungs- 
ideen ein; dabei besteht aber ein gewisses psychisches Krankheitsgefiihl; fiber 
psychasthenische Symptome wird geklagt. Die ethisch feinfiihligen Naturen 
reflektieren zunachst daniber, ob ihre Gegner in der Tat berechtigt sind, Schlechtes 
von ihnen zu denken, ob sie nicht selbst durch ihr Verhalten Anlafi zu hamischer 
Kritik oder zu polizeilicher bzw. gerichtlicher Verfolgung gegeben haben. Es 
entwickelt sich aber kein melancholisches Zustandsbild, kein Verschuldungswahn, 
sondern es entstehen immer deutlicher bestimmte, logisch wohlbegriindete und 
zusammenhangende Verfolgungsvorstellungen, die sich gegen ganz bestimmte 
Personen oder Berafe (Polizei usw.) richten. Der Beziehungswahn ist kein all¬ 
gem einer; so z. B. wurde der Arzt selbst bei monatelangem Aufenthalt in der 
Klinik nie in die Wahnbildung einbezogen; im Gegenteil, es bestand ein gewisses 
Arztbedurfnis, weil die Versicherang, dafi keine Gefahr drohe, dafi in der Klinik 
Schutz und Hilfe gewahrleistet sei, beruhigend wirkte. Eine griindliche Aus- 
sprache mit dem Arzte erleichterte den Kranken fur einige Zeit, aber freilich 
nioht fur die Dauer. Konzessionen, dafi es sich um krankhaftes Mifitrauen, um 
pathologische Eigenbeziehung handle, werden gemacht, aber neue Wahrnehmungen 
im Sinne des Beobachtungswahnes lieferten eben neues Material fur das Ver- 
folgungssystem. Mit Zunahme des angstlich-mifitrauischen Affektes, der in grofien 
Schwankungen verl&uft, werden die Verfolgungsideen pr&ziser und gelegentliche 
Sinnestauschungen verstarken deren Realitatsgefiihl. In ruhigeren Zeiten entsteht 
eine gewisse Einsicht fur fruhere Verfolgungsideen: n Das habe ich mir damals 
offenbar eingebildet. “ So geht die Krankheit jahrelang weiter, bald remittierend, 
bald exazerbierend, immer besteht die Grundstimmung angstlicher Verzagtheit 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vereinsbericht. 


67 


und die Reflexion, was denn diese Feindseligkeiten verschuldet habe, beherrscbt 
den Kranken. Nur yornbergebend kommt es einmal zur Empbrang fiber die 
€wige Qualerei oder auch zur Abwehr wahnhafter Anfeindung. Nie Stolz oder 
Hochmut, nie Grobenideen, durchaus logiscbe Verarbeitung der krankhaften Be- 
^iehungsideen, keine Spur von Schwachsinn; ganz natiirliches Benehmen. Die 
Kranken, die freiwillig in die Klinik kommen und aus ihr freiwillig ausscheiden, 
haben bis zuletzt voiles Yertrauen zum Arzt, konsultieren ihn freiwillig wieder, 
wenn sie bei Ausiibung ihres Berufes sicb wieder mehr verfolgt und belastigt 
fiihlen, und kommen dann mit der Frage: „Kann denn das wirklich nur Ein- 
bildung sein?“ Eine deutliche Progression des Leidens fehlt meist, wenn auch 
nicht immer. In einem Falle besteht die krankhafte Eigenbeziehung seit iiber 
zwSlf Jahren, doch ist kein starres Wahnsystem entstanden, vielmehr schwanken 
die Verfolgungsideen in ihrer Starke; der Kranke ist dabei fahig, seinen Beruf 
als Beamter auszufullen. In relativ guten Zeiten macht sich immer eine halbe 
Krankheitseinsicht geltend. Die iiberwertige Idee beherrscht nicht im gleichen 
Mafie den ganzen Menschen wie beim Querulanten. In diagnostischer Beziehung 
ist hervorzuheben, dab die Falle sicher mit Dementia praecox nichts zu tun haben, 
da6 sie auch keine gestreckten Phasen des manisch-depressiven Irreseins dar- 
stellen; niemals stellten sich manische Zeiten ein, kein Fall ist je ganz gesund 
geworden. Alkohol, Lues oder ein anderes Gift spielen keinerlei atiologische 
Rolle, ebensowenig handelt es sich um Senium oder Arteriosklerose. Dagegen 
war in alien Fallen die depressiv-skrupulose Veranlagung von jeher vorhanden, 
es handelt sich also um eine charakterogene Wahnbildung, die in gewissem Sinne 
eine Art Gegenstuck zu der mehr manisch gefarbten charakterogenen Wahn¬ 
bildung des Querulanten bildet. 

Der Beweis fur die Richtigkeit des kurz skizzierten Krankheitsbildes kann 
nur durch genaue Krankengeschichten gebracht werden, die spater ausfuhrlieh 
mitgeteilt werden sollen. 

Diskussion: 

Laquer (Frankfurt a. M.) betont die Haufigkeit der von Gaupp geschil- 
derten paranoiden Symptomenkomplexe in der neurologischen Praxis der Grob- 
stadt. Er hat sie als besondere Form von Zwangsneurose angesehen und haufig 
nach Monaten, selbst Jahren heilen sehen. Ihre Hartnackigkeit hangt wohl auch 
mit der Starke der erblichen, degenerativen Belastung zusammen. 

(Autoreferat.) 

Thomsen (Bonn): Das Auftreten systematisierter, dauernder, umfassender 
Wahnbildung in akuter Form und mit giinstigem Ausgang bei Leuten, welche 
vor und nach der Erkrankung durchaus keine paranoische Anlage oder Charakter- 
■entwicklung zeigen, spricht dafiir, dab zur Paranoia diese Anlage nicht unbedingt 
gehbrt. Auch pflegen die Falle, wie sie Gaupp beriihrt, bei denen sich Wahn- 
ideen der nicht generellen Beeintrachtigung auf dem Boden des Gefuhles einer 
Verschuldung entwickeln, spater zu heilen. (Autoreferat.) 

Kreuser: Nach den Ausfuhrungen des Vortr. gewinnt auch die Paranoia 
an Gebiet, was ich stets fur richtig gehalten habe. Querulierende und phanta- 
stische Paranoia sind wohl theoretisch, keineswegs aber immer praktisch scharf 
geschieden worden. Auch bei Kranken mit Zwangsvorstellungen treten paranoide 
Ziige zeitweise sehr in den Vordergrund. Verstimmungszustande im Beginn der 
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paranoischen Erkrankungen sind sehr gewohnlich, so dafi sie frfiher wohl zur 
Lehre von der sekund&ren Natur der Paranoia Anlafi gegeben haben. Dafi 
paranoische Kranke nicht als absolut unheilbar zu bezeichnen sind, entspricht 
auch meiner Erfahrung. (Autoreferat.) 

Kemmler (Weinsberg) hebt hervor, dafi auf dem Boden der erblichen Be- 
lastung aufierordentlich zablreiche Formen und Nuancen sich finden, deren sichere 
Gruppierung zurzeit einwandsfrei nicht mfiglich sein wird. Es wird noch kurz 
auf die Beziehungen zwischen Querulantenwahn und manisch-depressivem Irresein 
hingewiesen und hervorgehoben, dafi gerade bei Entarteten periodische StimmungSr 
schwankungen sich recht haufig finden. 

Gaupp (Schlufiwort): Die geschilderte Gruppe steht mit ihrer paranoischen 
Wesensrichtung der Yeranlagung zu Zwangszustanden nahe. Es bedarf noch ein- 
gehender Studien, zu welchen die vorstehenden Ausffihrangen die erste Anregung 
geben sollen. Eine ausfiihrliche Schilderung erfolgt sp&ter. 

Es wird beschlossen, die nachste Yersammlung siidwestdeutscher Irrenarzte 
erst im Jahre 1911 und zwar in Karlsruhe abzuhalten. Als Geschaftsfiihrer 
wird gewahlt Neumann-Karlsruhe. 

Als Referatthema wird aufgestellt: Der Begriff des Degenerativen. 
Zu Referenten werden gewahlt: Bumke-Freiburg und Schott-Weinsberg. 

Laquer scblagt vor, dafi bei der Frfihjahrsversammlung in Baden-Baden 1910 
auch psychiatrische Themata zum Vortrag kommen sollen, wogegen sich kein 
Widerspruch erhebt. 

Schott (Weinsberg): Katamnestische Erhebungen fiber begutachtete 

Untersuchungsgefangene. 

Der Vortr. hat folgende Leitsatze aufgestellt, welche sich auf Grand eines 
Materials von 32 Fallen (29 mannl., 3 weibl.) ergaben. In der fiberwiegenden 
Mehrzahl der Falle handelt es sich um vorbestrafte, vielfach erblich belastete 
und von Hause aus entartete Individuen. 

Reine Psychosen sind bei dem zur Verftigung gestandenen Material sehr selten. 

Die in der Haft zutage getretenen Storangen entspringen der minderwertigen 
Veranlagung dieser Individuen und haben meist mit der Frage der Zurechnungs- 
fahigkeit zur Zeit der Tat nichts zu tun. Diese Storangen haben sich in der 
Mehrzahl der Falle nach der Aufnahme in die Irrenanstalt rasch wieder aus- 
geglichen. 

Ein gewisser Schwachsinn, epileptische und hysterische Zfige treten bei den 
32 Begutachteten haufig in Erscheinung, sie sind wohl als Aufierungen der all- 
gemeinen Entartung aufzufassen. 

Psychopathische Individuen eignen sich zum grofiten Teil ffir den Straf- 
vollzug und sind recht wohl einer Disziplinierung zuganglich, wobei irrenarztliche 
Uberwachung wertvolle Dienste leistet. 

Es ist bei der psychiatrischen Beurteilung und Begutachtung vorbestrafter, 
entarteter Individuen die Anwendung des § 51 des Str.-G. mit grofier Vor- 
sicht und Zurfickhaltung auszufiben; insbesondere gilt das ffir die erste 
derartige Begutachtung. 

Den Psychiatem ist dringend anzuraten, die Psychologie des Verbrechers 
genau zu studieren und sich im Verkehr mit Strafanstaltsarzten fiber diese In¬ 
dividuen mSglichst zu unterrichten. 
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Den Strafanstaltsarzten wird gute psyehiatrische Ausbildung von grofiem 
Nutzen sein. 

Durch die Erfiillung dieser beiden letzten Punkte wird sich ein grofier Teil 
der bestehenden Erschwernisse und Unzntraglichkeiten beseitigen bzw. mildern 
lassen. 

Die Irrenanstalt mufi sich nach Moglichkeit hiiten, zur DetentionsstStte 
psychopathischer Individuen zu werden, sie schadet dadurch ihrem Charakter als 
Krankenhaus, verletzt durch friihzeitige Entlassung dieser Individuen das Rechts- 
empfinden des Volkes und gef&hrdet die Rechtssicherheit des Staates. Die 
katamnestischen Erhebungen bei begutachteten Untersuchungsgefangenen sollten 
allgemein durchgefiihrt werden, um auf breiter Grundlage fufiend Leitsatze auf- 
stellen zu konnen. Die Frage der Strafvollzugfahigkeit verdient eine eingehende 
Bearbeitung, welche nur durch Zusammenwirken von Irren- und Strafanstalts¬ 
arzten erspriefilich gestaltet werden kann. Die Einweisung in eine Irrenanstalt 
oder Klinik nach § 81 Str.-Pr.-O. wird auch trotz guter psychiatrischer Aus¬ 
bildung der Gerichts&rzte bei den hier in Frage stehenden Individuen in Zukunft 
sich nicht umgehen lassen, da zur Beobachtung der ganze Apparat derartiger 
Spezialinstitute erforderlich ist. (Autoreferat.) 

Diskussion: 

Kolb (Kutzenberg) weist darauf hin, dab der im Reichsjustizamte hergestellte 
Vorentwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuche sich vom alten Standpunkte 
der Vergeltungsstrafe im wesentlichen freigemacht zu haben und mehr auf dem 
Standpunkte der Schutzstrafe zu stehen scheint. Damit sind fiir den Straf- 
vollzug neue Gesichtspunkte geschaffen. 

Fur psychopathisch Minderwertige ist besonderer Strafvollzug in besonderen 
Anstalten oder Abteilungen vorgesehen (§ 63, Abs. 3 des Entwurfes). 

Zu These 6: Ist irrenarztliche Uberwachung zu fordern. Die Disziplinierung 
diirfte vielleicht zweckm&Big wegzulassen sein. 

Zu These 9: Fiir Strafanstaltsarzte ist psyehiatrische Ausbildung zu fordern. 

Zu These 13: Die Frage der Strafvollstreckungsf&higkeit ist, wenn der 
Entwurf des Reichsjustizamtes Annahme findet, weniger wichtig. Die sehr wich- 
tige Auffassung der juristischen Kommission sollte durch uns Psychiater moglichst 
kraftig unterstutzt werden. 

Zu These 14: Gutachtensfalle, deren Verwahrung besondere, mit dem Geiste 
der Irrenanstalt unvereinbare Yorkehrungen erheischt, miissen zur Begutachtung 
in die Strafvollzugsanstalten fiir vermindert Zurechnungsfahige ab- 
gegeben werden konnen. (Autoreferat.) 

Gaupp stimmt dem Vortragenden bei. 

Staiger (Hohenasperg): Nach unseren Erfahrungen eignen sich die Minder- 
wertigen in der Mehrzahl fiir einen von arztlichen Gesichtspunkten beeinfluBten 
Strafvollzug. Die Degenerierten sind zum groBen Teil disziplinierbar und der 
Disziplin bediirftig. In der Irrenabteilung auf Hohenasperg wird nicht diszipliniert; 
in diese werden nur die schweren und wirklich strafvollzugsunfahigen Minder- 
wertigen aufgenommen. Die Mehrzahl der Minderwertigen ist im regularen Straf¬ 
vollzug zurzeit in der Invalidenabteilung, die auch die Epileptiker und Schwach- 
sinnigen beherbergt. . (Autoreferat.) 

Stengel (Bruchsal) hat im wesentlichen dieselben Erfahrungen wie Staiger 
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(Hohenasperg) gemacht. Gelegentlich kornmen Falle vor, welche nicht strafvoll- 
zugf&hig sind, doch befinden sich dieselben in starker Minderheit. 

Kreuser: Die giinstigen Erfahrungen iiber die Strafvollzugsfahigkeit bei 
Minderwertigen und Degenerierten sind doch wohl nnr da zu erwarten, wo ein 
Zusammenarbeiten von psychiatrisch vorgebildeten Strafanstaltsarzten gewahr- 
leistet ist. Die Erregungszustande dieser Degenerierten werden doch wohl in 
der Regel den § 51 zur Anwendung bringen lassen miissen. Ziffer 7 der Leit- 
satze gibt hoffentlich nicht Anlafi zum Wiederaufleben der Simulantenriecherei. 

(Autoreferat.) 

Schott (SchluBwort): Vortr. hofft, dab sich durch zahlreiche derartige Er- 
hebungen gewisse allgemeine Richtsatze mit der Zeit gewinnen lassen werden. 
(Der Vortrag erscheint in der Psychiatr. Neurolog. Wochenschrift.) 

Daiber (Weinsberg): Uber Falle von epileptischen Psychosen. 

Es wird iiber neun Falle von epileptischen Psychosen aus der 
Heilanstalt Weinsberg berichtet, die in der Hauptsache als Aquivalente sich 
darstellten, unter katatonischen, stuporos-depressiven, zirkularen, paranoiden und 
halluzinatorischen Zustandsbildern. Nur ein Fall paranoide Perioden auf Grand 
von n&chtlichen epileptischen Halluzinationen, konnte, mangels an Vortragszeit, 
eingehender berichtet werden. Eine ausfiihrliche Veroffentlichung s&mtlicher 
Falle folgt. 

Epileptische Krampfanfalle sind in vier, in den anderen Fallen nur epi- 
leptoide Erscheinungen bekannt. In drei Fallen wird Trauma atiologisch genannt. 
Die Diagnose Epilepsie wurde gestellt auf Grand des epileptischen Charakters 
der Symptomkomplexe, meist erst nach jahrelanger Anstaltsbehandlung und 
wiederholten Rezidiven. Bewufitseinsveranderung war von nur einseitiger BewuBt- 
seinsbeschrankung bis zu den schwersten Bewubtseinstorungen immer zu konsta- 
tieren. Beginn, Aufhellung, Wechsel der Zustande, gingen meist rasch von- 
statten. Die spezifische Reizbarkeit war nebenher in alien Stimmungszustanden 
vorhanden, hysterieahnliches Benehmen und andere bemerkenswerte Erscheinungen 
in Erregungszustanden sind einigemal besonders hervorzuheben. Neben Ideen- 
flucht in den einen Fallen ist doch meistens die Ideenarmut bei dem Sprach- 
drang auffallend, die Reiterationen, ein Rhythmus des Tonfalles, das Haftenbleiben, 
das in den schriftlichen Erzeugnissen oft noch deutlicher zutage tritt. Ferner 
ist bei alien Fallen die lange Dauer der Perioden, von mehreren Monaten bis 
iiber ein Jahr, interessant. Fiinf Kranke sind seit Jahren in der Anstalt, zwei 
weitere waren schon wiederholt aufgenommen. Eine Ahnlichkeit der Zustande 
des einzelnen Kranken bestand immer, wiederholt waren sie ganz genau gleich 
den friiheren. Fast bei alien Kranken ist eine eigenartige leichte Demenz vor- 
handen: eine Stumpfheit und allgemeine Indolenz bei stark egozentrischer Ge- 
fiihlsrichtung, ein habituell argwShnisches oder lauerndes Wesen. dagegen ist 
die intellektuelle Schadigung weniger auffallend. Es ist aber bei diesen chronisch 
sich hinziehenden Fallen, die friiher nach Entweichungen oder zu friihen Be- 
urlaubungen — und unter AlkoholeinfluB — wiederholt ihre Riickfalle erlitten 
hatten, durch konsequent lang ausgedehnte Anstaltsbehandlung eine ganz wesent- 
liche Besserung erreicht worden. Eine lange Anstaltsbehandlung ist das wich- 
tigste in der Therapie. der psychisch-epileptischen Erkrankungen. 

(Autoreferat.) 
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Diskussion: 

Lilienstein (Nauheim) fragt nach den spezifischen epileptischen psychischen 
Erscheinungen in den einzelnen Fallen, nach Erscheinungen von retrograder Am* 
nesie, isolierten Ausfallserscheinungen, Impulsivitat und Einwirkung von spezi- 
fischer Behandlung (Brom, bzw. Bromopium). 

Daiber (SchluiJwort): Weist auf die im Zentralblatt fur Nervenheilkunde 
und Psychiatrie erscheinende ausfiihrliche Veroffentlichung hin. 


111. Referate und Kritiken. 


Physiologie und Psychologie. 

Sokolowsky: Zur Frage des Geisteslebens der Menschenaffen. 

(Mediz. Klinik, 1909, Nr. 39.) 

S., zoologischer Assistent am Hagenbeck’schen Tierpark, sucht das Interesse 
der Mediziner, auch der Taubstummenlehrer, zum Studium der psychischen Eigen- 
schaften der dem Menschen nahestehenden Affen anzuregen. Er betont, da6 nur 
exakte, von theoretischen und anthropozentrischen Spekulationen unabhangige Be- 
obachtungen einwandfreie Resultate ergeben kflnnen. Eine eigentliche Sprache 
scheinen die Menschenaffen nicht zu haben, aber anscheinend haben sie eine 
Gebardensprache, die um so ausgebildeter ist, je geselliger die Tiere leben. 
tJberhaupt ist nach S. die Lebensweise — ob gesellig oder individualistisch 
— fur die psychische Entwicklung der Tiere sehr wichtig. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Claus Ulid Bingal: Uber Messungen der Hauttemperatur bei Gesunden 
. und Nervenkranken. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. XXX VII.) 

Die Temperaturen symmetrischer Hautstellen konnen normalerweise am 
Rumpf bis 0,5° und an den Extremitaten bis 1° voneinander differieren. 

Bei frischen Fallen von Apoplexie mit Lahmungen ist in den ersten Tagen 
die Hauttemperatur der kranken Seite hoher als auf der gesunden, spater dagegen 
geringer, oft weit niedriger. Es handelt sich dabei offenbar um eine Schadigung 
vasomotorischer Bahnen. Bei der Syringomyelie kommen sehr erhebliche Differenzen 
der Hauttemperatur zwischen den einzelnen KOrperpartien vor. 

Kalberlah. 

Neurosen und Verwandtes. 

C. Pototzky: Die Verwertbarkeit des Assoziationsversuchs fiir die 
Beurteilung der traumatischen Neurosen. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neurol., Bd. XXV, S. 521—529.) 

Pototzky hat bei zwei Fallen von Unfallneurose, die eine weitgehende 
Ahnlichkeit nach Art des Traumas, der Beschwerden und Folgeerscheinungen. 
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sowie ihrer allgemeinen Lebensbedingungen hatten, Assoziationsversuche angestellt. 
Die beiden Falle zeigten in ihren Assoziationen entgegengesetztes Verhalten; beim 
einen stand der Gedanke der Krankheit und Erwerbsunfahigkeit, sowie der 
Aussicht auf Entschadigung im Mittelpunkt, w&hrend aus den Versuchen beim 
anderen kein direkter Zusammenhang zwischen dem Status der Krankheit und 
dem Gedankenkomplex ,, Leiden entschadigung* hervorging. Aus diesen Resultaten 
ergaben sich dem Verf. ganz bestimmte Gesichtspunkte fur die Prognose des 
Leidens an und fiir sich und fiir die Frage der Rentenerteilung. 

Yerf. will mit seinen Versuchen den Wert des Assoziationsversuchs bei der 
Beurteilung von Unfallneurosen dartun und vertritt die Forderung, zur Beur- 
teilung jedes einzelnen Falles von Unfallneurose auch die psychopathologischen 
Untersuchungsmethoden heranzuziehen, eine Forderung, der man nur beipflichten 
kann. Stock may er (Tiibingen). 

Theophil Becker (Giefien): tTber Hypnosebehandlung. 

(Med. Klinik, 1909, Nr. 34.) 

In Form eines abgerundeten Vortrags wird die praktische Bedeutung der 
Hypnose fiir die Therapie von Psychoneurosen frei von Optimismus, aber unter 
voller Wiirdigung des Verfahrens, besprochen. B. wendet lediglich die verbale 
Suggestion an und erblickt das Wesentliche in der Erweckung von posthypno- 
tischen Vorstellungen zur Erzielung von Dauererfolgen. Eine Reihe von lehr- 
reichen eigenen Erfahrungen, auch aus dem Heere, dem Verf. als Stabsarzt an- 
gehort, illustriert die Ausfiihrungen. Liebetrau (Hagen). 

Dr. M. Bornsteill (Warschau): Migraine ophthalmoplegique. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neurol., Bd. XXV, S. 255.) 

B. teilt drei einschlagige Falle mit, in denen der Zusammenhang mit echter 
Migrane evident war, und tritt dementsprechend auch fiir die Beibehaltung des 
obigen, von Charcot vorgeschlagenen Namens ein. Ob dabei, wie gewohnlich, 
der Okulomotorius oder ein anderer Gehirnnerv gelahmt ist, ob die Lahmung 
periodisch oder rezidivierend auftritt, scheint Verf. unwesentlich. Zur Erklarung 
der Anfalle will ihm am plausibelsten erscheinen die Theorie einer Hypophysis- 
schwellung (nach Deyl-Plavec), vielleicht verursacht durch vasomotorische 
StOrungen und wirksam auf dem Wege des basalen Sympathikusgeflechts. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

Benner: Uber voriibergehende Hemiplegien bei Migrane. 

(Deutsche medizin. Wochmsehr., 1909, Nr. 21.) 

Drei Falle, welche neben anderen Symptomen zeitweise einseitige Lahmungs- 
erscheinungen wahrend des Anfalls zeigten. Verf. glaubt in ihnen eine Stiitze 
fiir die Theorie von der vasomotorischen Entstehung der Migrane zu sehen. 

Miiller (Dosen). 

Schabad: Chronische Chorea nach Migrane. Nach einem Vortrag in der 

Wilnaer med. Gesellschaft. 

(Deutsche medizin. Wochenschr., 1909, Nr. 22.) 

Genaue Beschreibung eines Falles, der eine 50j&hrige Frau betriflFt, welche 
seit ihrem 22. Lebensjahre nach einem Schreck an Migrtaeanfalien erkrankt ist 
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und jetzt statt der Kopfschmerzen eine Chorea darbietet, nachdem schon vor 
zehn Jahren wahrend einer Graviditat einige Monate lang an Stelle von Kopf- 
schmerzen einseitige Zuckungen aufgetreten waren. Muller (D6sen). 

BratZ (Wilhlgarten): Zur Atiologie der Epilepsie. 

(Neurol. Zentralbl., 1908, S. 1063—1065.) 

Angeregt durch Sick els Mitteilungen iiber den (ubrigens schon friiher 
bekannten (Ref.) weit geringeren Anteil der Juden am Alkoholismus und an der 
Epilepsie (d. Zentralbl., 1909, S. 807) hat B. eine Nachprufung der Sickel- 
schen Zahlen an dem Material der Anstalt Wuhlgarten untemommen. Unter 
1262 von ihm selbst beobachteten Fallen yon echter Epilepsie waren nur 
28 Juden = 2 x j 2 °/ 0 , wahrend die jiidische Bevolkerung Berlins etwa 10 °/ 0 
seiner Gesamtbevolkerung bildet. Von den 1234 epileptischenNichtjuden konnte 
erbliche Belastung bei 589 nicht sicher nachgewiesen werden, 391 zeigten 
neuropathische Belastung, 254 = 20,5 °/ 0 Belastung durch Alkoholismus der 
Eltern, meist des Vaters; die 28 judischen Epileptiker, die fast durchweg einen 
Zusammenhang mit der Familie hatten und deshalb eine gute Anamnese hatten, 
hatten durchweg eine neuropathische Belastung, wahrend von 82 nichtjiidischen 
Epileptikern, die auch einen Zusammenhang mit der Familie und eine gute 
Anamnese hatten, 31 neuropathische Belastung und 34 Belastung durch Alko¬ 
holismus der Erzeuger hatten. Es ergibt sich danach, daB tatsachlich die Epi¬ 
lepsie bei den Juden seltener ist und daB der Alkoholismus der Erzeuger (die 
Keimvergiftung) allein die Epilepsie der Nachkommenschaft bedingen kann. Die 
Epilepsie ist aber nicht die einzige bzw. vorwiegende Folge der Keimvergiftung 
durch Alkohol, denn auch unter 64 Fallen reiner Hysterie (mit Krampfen) 
ergab sich Belastung durch Alkoholismus der Erzeuger in 15 = 24 °/ 0 (neuro¬ 
pathische Belastung bei 23), also keineswegs seltener als unter den Epileptikern. 
Der (Schnaps-)Alkoholismus der Berliner BevOlkerung erzeugt so nach B. eben- 
sowohl Hysterie mit Krampfen als Epilepsie. DaB er (wie iibrigens anderweits 
schon langst bekannt Ref.) auch fur alle Arten von Neuropathien der Nach¬ 
kommenschaft die Pradisposition schafft, zeigt nach B. eine Aufstellung des 
Japaners Miyake, wonach z. B. Hebephrenien 44 °/ 0 Trinker in der Aszendenz 
hatten. Nach B. erscheint es noch notig zu untersuchen, ob die Keimvergiftung 
der Erzeuger im Gegensatz zur Jieuropathischen Hereditat bestimmte Formen 
der Neuropathie bevorzugt und welche. Hoppe (Kbnigsberg). 

Fedor Krause (Berlin): Die operative Behandlung der Epilepsie. 

(Medizin. Klinik, 1909, Nr. 38.) 

In dem auf dem internationalen medizin. KongreB in Budapest gehaltenen 
Vortrag gibt der auf dem Gebiete der Schadelchirurgie autoritative Kliniker 
einen tJberblick fiber seine reichen Erfahrungen in der operativen Therapie der 
Epilepsie. Er teilt die Besprechung ein in die * Jackson'sche oder symptomatische" 
und „die allgemeine genuine" Epilepsie, indem er die rein traumatisch ent- 
standenen Formen ausschaltet. Bei der ersteren laBt sich nach K/s umfang- 
reichen Versuchen eine Stelle der motorischen Region mittels faradischer Reizung 
als „primar krampfendes Zentrum" feststellen. Die meisten Patienten mit Jack- 
son'scher Epilepsie haben ihr Leiden als Folge einer zerebralen Kinderlahmung. 
Die Sektion in vivo ergibt in diesen Fallen: Erweichung der Hirnsubstanz, 
Zentralblatt fftr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 6 
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Zystenbildung, Atrophie, Sklerose, Odem der Arachnoidea. Die klinischen Er- 
scheinungen entsprechen der Lokalisation der pathologischen Veranderungen. 
Die Operation richtet sich ebenfalls danach. Meist kommt die vordere Zentral- 
windung in Frage. In alien Fallen aber muB die Rindenpartie in weiter Aus- 
dehnung freigelegt werden. Es empfiehlt sich durchaus, zweizeitig (miff 5—8 Tagen 
Intervall) zu operieren. Wenn die Veranderungen nicht ohne weiteres sichtbar 
sind, muB mittelst faradischer Reizung das „ primar krampfende Zentram “ be- 
stimmt und an dieser Stelle punktiert, inzidiert oder exzidiert werden. Bei 
letzterem Eingriff ist die theoretisch konstruierte Gefahr neuer Anfalle durch 
Entstehung einer Narbe praktisch nicht vorhanden. Auch tiefer liegende Herde 
konnen angegriffen werden. Zur Statistik benutzt K. nur sein Privatmaterial 
und nimmt fiinf Jahre als Zeitpunkt der Heilung an. Dabei hat er unter 
38 operierten nun jetzt fiinf geheilte Falle. Die Operation bei genuiner Epilepsie 
geht auf Kocher’s Initiative zuriick unter der Annahme, daB die plotzliche 
intrakranielle Drucksteigerung eine wesentliche Rolle bei der Entstehung der 
Anfalle spielt. Wie diese Anschauung sich als nicht richtig erwiesen hat, ist 
auch der Erfolg der operativen „ Ventilbildung* recht gering. Immerhin werden 
bisweilen nennenswerte Besserungen erzielt. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Pick (Wien): Zur Kenntnis der Neurosen des Verdauungstraktes. 

(Medizin. Klinik, 1909, Nr. 40.) 

In Form eines Vortrages werden die nervosen Storungen der Magen- und 
Darmtatigkeit besprochen unter eingehender Wiirdigung der grundlegenden Ar- 
beiten von Pawlow, Bickel und neuerdings vor allem Dreyfus (aus der 
Krehl’schen Klinik). Klinisch finden wir die verschiedensten Bilder, die man 
nach P. nach dem jeweils bevorstehenden Symptom benennen und nicht unter 
dem Sammelbegriff „nerv<5se Dyspepsie* abtun soil. Bei der Therapie soli die 
Atiologie eingehend beriicksichtigt werden, in erster Linie aber auf psychische 
Beeinflussung Wert gelegt werden in Yerbindung mit medikamentoser und 
physikalisch-diatetischer Behandlung. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Max Hanffmann (Halle a. S.): Uber einen Fall von Myasthenie. 

(Journ. f. Psychol, u. Neurol., Bd. XXIV, Leipzig 1909.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Myasthenie, der besonders das Symptom 
der anfanglichen Lahmung zeigte, die sich sp&ter besserte. Der Krankje wurde 
einem Stoffwechselversuch unterworfen, wobei bei moglichst gleichartiger 
Kost im niichternen Zustande Respirationsversuche in der Ruhe und wahrend 
der Arbeit am Ergostaten angestellt wurden. Dabei zeigte das Korpergewicht 
keine Schwankungen, aber es ergab sich eine erhebliche N.-Retention. Bei den 
Urinuntersucbungen ergab sich bei ziemlich normaler EiweiBzufuhr keine Stoning 
im Eiweifiabbau, wohl aber bedeutende N.-Retention bei plotzlich gesteigerter 
EiweiBzufuhr. Der respiratorische Gaswechsel war zeitweise vermindert. Wahrend 
der Arbeit sank der respiratorische Quotient anfangs zuweilen, um nachher zu 
steigen. Diese Erscheinung sei vielleicht als anfanglicher Glykogenmangel zu 
deuten, der wieder durch zentrale nervose Storungen oder auch auf andere 
Weise bewirkt sein konne, wie mangelhafte Fermentbildung oder krankhafte 
Vertoderung der Bildung von Glykogen aus den zugefuhrten Nahrungsstoffen. 

Kindler (Grofischweidnitz). 
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Hans Steinert: Myopathologisehe Beitrage. 1. Uber das -klinische 

und anatomische Bild des Muskelschwundes der Myotoniker. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. XXXVII.) 

Verf. weist an der Hand yon sechs sorgfaltig untersuchten Fallen und 
unter genauer Wiirdigung der Literatur nach, dafi es sich in jedem Falle von 
sog. amyotrophischer Myotonie um ein typisches scharf umschriebenes Krank- 
heitsbild handelt und zwar um eine myopathische progressive Dystrophie, von 
der echte Thomsen'sche Falle befallen werden. 

Ausnahmslos sind in alien Fallen gewisse Muskelgruppen der oberen Extre- 
mitaten, die Muskeln der Vorderarme und die kleinen Handmuskeln befallen, 
entweder die einen oder die anderen oder beide zusammen. Im allgemeinen 
geht die Entwicklung symmetrisch vor sich. Ziemlich schnell folgt auf die 
Atrophie der Vorderarme und Hande, die Entwicklung der Facies myopathica, 
wahrend gelegentlich auch schon andere Gebiete an den Armen und Schultern 
in Mitleidenschaft gezogen werden, so waren oft die Deltoidei und die Sterno- 
cleidomastoidei schon friih miterkrankt. Dabei blieb die Gebrauchsfahigkeit 
der Glieder auch in den schwersten Fallen leidlich gut erhalten. Dazu kann 
nun in jedem Stadium der Erkrankung die Beteiligung der unteren Extremitaten 
hinzutreten. Aufier der Gesichts- und Kaumuskelatrophie konnen noch weitere 
Storungen in bulbaren Muskelgebieten hinzukommen (eigenartige Sprechst5rung 
und Schluckbeschwerden, wahrscheinlich infolge von Dystrophie der Kehlkopf- 
und Gaumenmuskeln, Ptosis usw.). Als Begleiterscheinungen wurden Kahlkopfig- 
keit, Hodenatrophie, vasomotorische Storungen beobachtet. Die tiefen Reflexe 
sind haufig herabgesetzt oder aufgehoben. Inkontinenz der Blase kommt vor, 
ebenso sind leichte Sensibilitatsstorungen und eigentumliche Gelenk- und Sehnen- 
anomalien beschrieben. 

Verf. konnte als erster einen derartigen Fall anatomisch untersuchen. Es 
fand sich als hervorstechendster anatomischer Zug eine weitverbreitete Zirrhose 
der Muskulatur; im Bereich des Nervensystems konnte nur eine echte tabiforme 
Hinterstrangdegeneration nachgewiesen werden. Kalberlah. 

Semi Meyer (Danzig): Was charakterisiert die Hysterie? 

(Medizin. Klinik, 1909, Nr. 39.) 

M. hat wie viele Nervenarzte das Unbefriedigende der Tatsache empfunden, 
dafi eine pragnante Charakteristik der Hysterie alien anderen Neurosen gegen- 
iiber bisher nicht gegeben werden konnte. Er glaubt das Wesentliche damit 
zu bezeichnen, dafi der Hysterie die Fahigkeit der „Produktivitat“ zukommt, 
d. h. tatsachlich Krankheitserscheinungen zu produzieren, gewissermafien hervor- 
zuzaubern. Im Vordergrund steht der Schmerz, den man zweifellos (unbekiimmert 
um seine Entstehung) als reell ansehen mufi. Ihn als „eingebildet u zu bezeichnen 
ist ein haufiger Fehler, der die Krankheit sehr ungiinstig beeinflufit. Die Lo- 
kolisation ist verschieden. Bemerkenswert ist die Behauptung M/s, dafi die 
hysterischen Neuralgien an Zahl alle anderen Neuralgien bei weitem iiberwiegen, 
was natiirlich fur die Therapie aufierordentlich wichtig ist. Die ubrigen fl Pro- 
dukte a (Kontrakturen, Lahmungen, Aphasie) sind objektiv ohne Schwierigkeit 
zu erkennen. Sie sind verschieden nach dem sozialen Milieu. „Die Dienstmadehen 
haben gewohnlich eine ganz andere Hysterie als die gebildete Frau, und die 
Madchen aus den Geschaften stehen zwischen ihnen.“ Vielfach dient eine an 
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anderen beobachtete Krankheit als Quelle, oder eigene Krankheitssymptome 
werden verlangert und verst&rkt, ohne dafi man von Simulation reden kann. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

L. Laquer: Uber hysterische Taubstummheit. 

(Neurol. Zentralbl., 1908, S. 1106—1112.) 

Ein 22jahriger Seminarist, der in der letzten Zeit verbummelt war und 
unter der psychischen Einwirkung, dafi er nirgends mehr aufgenommen wurde, 
gelitten hatte, geriet nach dem Erklettern eines Baums, das ihin sehr schwer 
fiel, in einen ErschOpfungszustand mit Ohnmacht und profusen Schweifi und 
durch Trinken verhaltnism&Big geringer Mengen Alkohols in einen atypischen 
Rauschzustand. Nach dem Erwachen sprang er plBtzlich aus dem Bett, fiel 
ohnmachtig zu Boden, und war nachdem er zu sich gekommen, taubstumm; selbst 
lauteste Gerausche wurden nicht perzipiert. L. heilte die Taubstummheit auf 
suggestivem Wege, mit Zuhilfenahme der Methode der Taubstummenlehrer 
innerhalb dreier Wochen. Im Anschlufi daran bespricht L. ziemlich eingehend 
die Falle von hysterischer Stummheit aus der Literatur und betont die Ent- 
behrlichkeit der Hypnose, die er in seiner Praxis noch niemals vermifit habe. 

Hoppe (Konigsberg). 


IV. Vermischtes. 


Bemerkung. 

Dr. med. Wilhelm Lange in Tubingen fallt in seinem kritischen Versuch 1 ), 
„ Die Psychose Maupassant’s “ fiber meine Arbeit „Guy de Maupassant's Krankheit 
das Urteil: Wenig grfindlich und psychiatrisch nicht ausreichend. Wenn ich 
mir zu Lange's Arbeit einige sachlich erganzende Bemerkungen erlaube, so 
geschieht dies deshalb, weil ich mich schon seit Jahren mit dem Fall Maupassant 
befasse und wiederholt mit M&nnern in Gedankenaustausch getreten bin, die M. 
gekannt haben. 

Lange bringt in seiner Arbeit kein neues Tatsachenmaterial; er begnfigt 
sich mit Belegen — und Zitaten aus Maupassant's Werken, die andere schon vor 
ihm gebracht haben. Die Arbeiten von Remond, Voivenel und Andre Lombard 
erwahnt er nicht. 

Auf differentialdiagnostische Erwagungen bin ich in meiner Studie, die fur 
einen weiteren Leserkreis geschrieben ist, nicht eingegangen, weil mir die Dia¬ 
gnose progressive Paralyse gesichert erschien — und noch erscheint. Diese Dia¬ 
gnose wird auch von den meisten franzosischen Arzten, die sich mit der Psychose 
Maupassant’s befaBt haben, vertreten. Lange selber glaubt nicht recht an Lues 
cerebri, da er in seinem Schlufiurteil fiber den Fall M. gleichfalls zur Diagnose 

J ) den ich leider jetzt erst als Separatabdruck zu Gesicht bekomme. 
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Dementia paralytica kommt. Wenn Lange in seinen differentialdiagnostischen 
Erorterungen die Ansicht ausspricht, dab eine gewisse Krankheitseinsicht fiir 
Lues cerebri spreche, so kann ich dem nicht vollig beipflichten. Mir sind Falle 
yon Dementia paralytica bekannt, wo die Kranken im Anfangsstadium bei deut- 
lich vorhandenen korperlichen Zeichen der Paralyse mit der selbstgestellten 
Diagnose „ Gehirnerweichung “ zur Dntersuchung kamen. Ausnahmen, wie ich 
gem zugebe, von der Eegel. 

Dab der Begriff Lues cerebri zu Maupassants Zeiten in Frankreich noch 
unbekannt gewesen wSre, war mir neu. Ich d&chte, Alfred Fournier h&tte 
schon Ende der siebziger Jahre die Syphilis cerebrate definiert. 

Dab bei M. von Kindesbeinen an eine Psychopathie bestanden haben soli, 
mochte ich bezweifeln. M. war ein frischer frbhlicher Knabe, ein ausgelassener 
junger Mann, dem der Schelm im Nacken safi. Dies kann ich aber nicht als 
psychopathisch ansehen, ebensowenig, dab er gelegentlich zotete und in Yenere 
exzedierte. 

„ Psychopathisch “ wurde M. erst, als er die Syphilis im Leibe hatte. Bis 
zum Jahre 1872 zeigt M. nichts Psychopathisches. Dann trat der Wendepunkt, 
der „Tournant a in seinem Leben ein. Immer mehr wird er ein Gnibler, ein 
Hypochonder, der fiihlt, „dab er einen schlechten Feind im Blute habe a , ein 
menschenscheuer Geselle, *der das Ende der Reise erblickt“. Den Freunden — 
auch den Arzten unter ihnen — fiel natiirlich die Verftnderung im Wesen des 
Dichters auf. Sie machten alles mogliche dafiir verantwortlich, u. a. korper- 
liche tlberanstrengungen, sexuelle Exzesse. An eine beginnende Psychose dachte 
noch niemand. 

Alkoholiker war M. nicht. Als junger Mann in frohlicher Gesellschaft und 
in seinen letzten Lebensjahren in Angstzustanden mag er wohl einen iiber den 
Durst getranken haben. Gewohnheitstrinker war er nicht. Graf Primoli, ein 
intimer Freund des Schriftstellers, der ihn auch nach England begleitete, erklart, 
dab M. sich nie berauscht habe. H. Amic, der mehrere Wochen mit M. in 
Sizilien verbrachte (1885), sagt, M. habe zu den Mahlzeiten nur Wasser und 
Tee, ausnahmsweise ein Glas Champagner getrunken. An M. Bashkirtseff 
schreibt der Vierunddreibigj&hrige: „Ich rauche nie. Ich trinke weder Bier 
noch Wein, iiberhaupt keinen Alkohol, nur Wasser. “ (Tagebuchblatter und 
Briefwechsel mit G. de Maupassant.) 

Dab M. gelegentlich Kokain und Morphium gebrauchte, ist durch die Arzte 
Meuriot und de Fleury festgestellt. In einem Artikel des Gaulois vom 
13. September 1883 „l'Orient“ erz&hlt M. mit erstaunlicher Sachkenntnis die Ge- 
schichte eines Opiumsuchtigen. Er preist Opium als ein Mittel gegen die Misere 
des Lebens (Gaulois 25. II. 84). In seinem Tagebuch „Sur l’eau“ spricht der 
Schriftsteller von den Wirkungen des Opiums und des Haschisch. Dem Ather 
blieb M. bis in seine letzten Lebensjahre treu. M. war ein Atherriecher, fiir 
eine Reihe von Gehors- und Gesichtsillusionen des Schriftstellers kann vielleicht 
die Athersucht verantwortlich gemacht werden. Ob M. jene Narkotika rein 
* experimental “ — dem Beispiele Baudelaire's folgend — gebrauchte, oder, 
ob er sie nur als Anregungsmittel zur Arbeit anwandte, oder nur als Schmerz- 
betaubungsmittel, kann ich nicht mit Bestimmtheit feststellen. 

Von M.'s Briefen habe ich eine Anzahl aus friiherer und sp&terer Zeit im 
Original gesehen. Auffallend ist, wie auch noch in den letzten Briefen der 
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Schriftsteller seine gesch&ftlichen Interessen zu wahren verstand. Lange hat 
einen yom Baron Albert Lumbroso faksimilierten Brief vom 27. Juni 1891 
als typischen Paralytikerbrief bezeichnet. Ich besitze in meiner Sammlung Briefe 
von iiberarbeiteten Gelehrten, die eine viel * steifere, zittrigere, ungelenkere, 
ataktischere* Handschrift aufweisen. Prof. Cramer, der die Liebenswiirdigkeit 
hatte, den von Lange erw&hnten Brief zu priifen, schrieb mir, dab er das 
Schriftstiick nicht fur Paralyse typisch halte. „ Jedenfalls,* sagt der Gottinger 
Psychiater, „habe ich ofters bei nervbsen Erschbpfungszustanden, vielleicht auch 
bei stark ermudeten gesunden Menschen derartige Schriftsymptome gefunden. tt 

Eine Parallele zwischen Nietzsche und M. hatte sich meine Wenigkeit 
bereits vor drei Jahren in der kleinen Monographic Dementia paralytica und 
Syphilis zu ziehen erlaubt. 

Ich komme im Fall M. zu folgender Schlubfolgerung: M. war kein geborener 
Psychopath. M. war kein Alkoholiker. M. hat sich syphilitisch infiziert und 
ist nach einem l&ngeren Prodromal- und Initialstadium der progressiven Paralyse 
zum Opfer gefallen. Seine Lebensfiihrung mag den Zusammenbruch beschleu- 
nigt haben. 

Dab viele Werke des Schriftstellers durch die Krankheit ungunstig be- 
einflubt worden sind, ist von Lagriffe und Lange mit Recht liervorgehoben 
worden. Gaston Vorberg (Hannover). 


Erwiderung. 

Wenn ich Vorberg's Studie fiber Maupassant (Verlag Bergmann-Wiesbaden) 
„wenig griindlich und psychiatrisch nicht ausreichend a genannt habe, so gait 
diese Bemerkung der Ausfuhrlichkeit seiner Darstellung, und ich muBte 
nach den obigen Anmerkungen Vorberg*s mein Urteil eigentlich noch sch&rfer 
fassen. Denn es ist nicht einzusehen, weshalb Vorberg sein Darstellungstalent 
nicht dazu verwertet hat, uns seine Kenntnisse und Erwagungen viel griind- 
licher und umfangreicher mitzuteilen, als er es in seiner Pathographie getan 
hat. Das ganze Problem Maupassant's bietet noch auberordentlich viele unge- 
loste Ratsel; sollen diese dem Laien und Nichtpsychiater durch eine moglichst 
glatte und elegante Darstellung verhullt werden? Ich glaube nicht, dab dies 
im Interesse aller ernst arbeitenden Pathographen liegt. 

„Neues Tatsachenmaterial u habe ich ja gar nicht bringen wollen, weil mir 
schon das vorhandene nicht genugend ausgebeutet erschien; und ich habe des- 
halb auch meine Arbeit nur einen „kritischen Versuch* genannt. 

Die Diagnose „Paralyse a , meine ich, liegt in Maupassant's Fall nicht so 
ohne weiteres platt auf der Hand, und differentialdiagnostische Erwagungen 
w&ren doch wohl angebracht gewesen; wenigstens haben (aufier dem Referenten) 
eine Reihe von Kollegen in Vorberg's Studie eine solche Anmerkung vermifit, 
ebenso eine gsychiatrische Ausfuhrung iiber Maupassant's Halluzinationen. Vor¬ 
berg sieht diese Sinnestauschungen anscheinend ohne Diskussion fur paralvtische 
an — eine Anschauung, die ich nicht zu teilen wage. 

F&lle, in denen Patienten an sich selbst die Diagnose „Paralyse 4 richtig 
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gestellt haben, sind auch mir bekannt; einer der Kranken, ein Arzt, erschofi sich 
daraufhin. Aber ich denke, dafi solche Falle ungewohnlich sind und dafi die 
relativ klare Krankheitseinsicht Maupassant's gerade zu differentialdiagnostischen 
Zweifeln anregen mufite. 

Ob der Begriff der „Lues cerebri 4 , wie wir ihn heute auf Grand der 
Arbeiten yon Alzheimer u. a. kennen, und wie ich ihn gemeint habe, in den 
achtziger Jahren in Frankreich wirklich schon so bekannt gewesen ist, dafi 
Arzte ihn praktisch anwandten, weifi ich nicht. 

Maupassant einen Psychopathen zu nennen oder nicht, ist (man kann es 
schwer anders ausdriicken) Sache des sogenannten psychiatrischen „Gefiihls 4 , 
ist Sache moglichst yieler persfinlicher und intimer Einfiihlungen in psycho- 
pathische Personlichkeiten. Gewifi auch Sache der Definition, weshalb sich iiber 
Psychopathien im allgemeinen so schwer streiten lafit. Wenn jemand ein „aus- 
gelassener junger Mann 4 ist, „dem der Schelm im Nacken sitzt 4 und der „in 
Venere exzediert 4 , so braucht dies ganz und gar nicht ein „Gesunder“ zu sein; 
es konnte sich sogar um einen Psychotischen (z. B. einen Hypomanischen) handeln. 
Ich halte Maupassant wegen seiner Belastung, seiner inneren Unrahe, wegen 
seines friihen Alkoholismus, seines Bediirfnisses nach einem Stimulans, wegen 
seiner sehr grofien inneren Beweglichkeit und Labilit&t, der fast ans Hysterische 
grenzenden Lust zu Konfabulationen und Mystifikationen nach wie vor fur einen 
geborenen Psychopathen — allerdings, wie ich ausdriicklich betont habe, fiir 
einen solchen leichteren Grades. 

Beinahe ebenso schwer wird es wohl sein, sich Tiber den Begriff des Alko¬ 
holismus bei Maupassant zu einigen. Ein „S&ufer 4 im schlimmsten Sinne des 
Wortes ist er gewifi nicht gewesen, aber tats&chlich hat er doch (mit psychia- 
trischem Mafistab gemessen) tiichtig getrunken. Maupassant ist iiber zehn 
Jahre lang ein „junger Mann in frohlicher Gesellschaft u gewesen; dafi man ihn 
nie berauscht gesehen hat, kann ich durchaus nicht als Beweis gegen die An- 
nahme eines gewissen Alkoholismus ansehen. Mfiglich, dafi Maupassant, als er 
schon krank war (nach dem 30. Jahre), zeitweise aus Gesundheitsriicksichten 
dem Alkohol entsagt hat; aber im ganzen wird man ihn doch als einen mittleren 
Alkoholiker bezeichnen miissen. Schon M/s allgemeine Vorliebe fiir Stimulan- 
tien spricht sehr dafiir. 

Uber den Brief vom Juni 1891 habe ich (mit voller Bewufitheit!) gesagt, 
dafi er Storungen aufweise, wie sie fiir Paralyse als typisch angesehen zu werden 
pflegen. Dafi andere Zustande (Erschopfung usw.) gelegentlich ahnliche Schrift- 
symptome hervorrufen konnen, sollte nicht bezweifelt werden. Aber ware es 
denn allzu verfehlt, bei einem Manne, der bereits an ausgesprochener Para¬ 
lyse (oder Zerebrallues) litt und nahe yor dem ganzlichen Zusammenbruch 
stand, an eine paralytische Schriftstorang zu denken? Ganz besonders, wenn 
man noch die inhaltlichen Fehler hinzurechnet? 

Was die Parallele zwischen Nietzsche und Maupassant anbetrifft, so be- 
dauere ich, dafi mir die Schrift Yorberg’s iiber „Dementia paralytica und Syphi- 
lis a unbekannt gewesen ist; es ware vielleicht auch manchem Laien interessant 
gewesen, einen Hinweis darauf in Yor berg’s Maupassant-Arbeit zu finden. 
Jedenfalls freue ich mich, mit meiner Annahme einer solchen Parallele in guter 
Gesellschaft zu sein. Lange. 
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Im XII. Bande der Deutschen Klinik (Urban und Schwarzenberg, 1909) 
findet sich auch ein neurologisches Kapitel, das an dieser Stelle eine Erw&hnung 
verdient: Ludwig Bruns hat in der 16. Vorlesung die Diagnose und 
Therapie der Hirngeschwulste in Kurze, aber mit der ihm eigenen Klar- 
heit behandelt (S. 553—586). Wir kennen die Anschauungen des Verf. aus 
seiner trefflicben Monographie und haben deshalb keinen Anlafi, auf den vor- 
liegenden Aufsatz genauer einzugehen. Gaupp. 


R&cke's Grundrifi der psychiatrischen Diagnostik, der erst vor 
Jahresfrist erstmals erschien, liegt bereits in zweiter Auflage vor (A. Hirschwald, 
1910, 182 S.), ein Beweis, dafi das kleine handliche Buch in der Tat ein leb- 
haft empfundenes Bedurfhis zu befriedigen vermag. Die neue Auflage ist im 
speziellen Teil erweitert, w&hrend der wichtigere allgemeine Teil in allem wesent- 
lichen gleich geblieben ist. Gaupp. 


Das Buch von P. J. MSbius uber Nietzsche ist in dritter Auflage er- 
schienen (J. A. Barth, Leipzig 1909, M. 3.—). Diese dritte Auflage ist ein 
unver&nderter Abdruck ihrer Vorg&ngerin. Uber das Buch selbst vgl. meine 
Besprechung in diesem Zentralblatt 1902, S. 642—644. Gaupp. 


Das durch grofie Reichhaltigkeit ausgezeichnete „Taschenbuch fur Nerven- 
arzte und Psychiater 44 ist in dritter Ausgabe erschienen (M. Gelsdorf, Ebers- 
walde bei Berlin, geb. M. 6.—). Diese ist um manches Neue erweitert. Als ich 
Stichproben machte, fand ich auch Unrichtiges. So auf S. 174, wo von einer 
Unterscheidung zwischen ^Demenz 44 und „ Paralyse 44 nach Nifil gesprochen wird. 
Gemeint ist natiirlich nicht die „Demenz u , sondern die senila Demenz. Die 
psychiatrisch vOllig verfehlten Darlegungen S. 169 (Reflektorische Symptome 
bei Hysterie), sollten kiinftig wegbleiben. Gaupp. 


Fur die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. Druck von Grimme & Tromel, Leipzig. 
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Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

33. Jabrgang. Erstes Februarheft 1910. Neue Folge 21. Bd. 

I. Originalien. 


Beitrag zur Lehre vom Querulantenwahn. 

Yon Dr. Max L8wy, Nervenarzt in Marienbad, 
frulierem klinischen Assistenten der Prager deutachen psychiatrischen Universitatsklinik. 

In seinem Yortrage „Uber die klinische Kardinalfrage der Paranoia 11 , 
gehalten auf der Jahresversammlung des Yereins bayrischer Psychiater 
zu Erlangen am 10. Juni 1908 (erschienen in Gaupp’s Zentralblatt fiir 
Nervenheilkunde und Psychiatrie 1908, zweites Oktoberheft), hat G. Specht 
den Querulantenwahn dem manisch-depressiven Irresein eingeordnet. 

Indem er den Querulantenwahn, das seinerzeitige Kraepelin’sche Para- 
digma der chronischen, systematisierenden Paranoia, als Yorbild festhalt, 
uimmt Specht Selbstiiberschatzung, Kampfeslust, eine gewisse manische 
Erleichterung der assoziativen Tatigkeit und vor allem Yerfolgungs- und 
Beeintrachtigungsideen, resp. GroBenideen als entscheidende Kennzeichen 
paranoischer Zustandsbilder an. Gestiitzt auf Kraepelin’s und seiner Schule 
grundlegende Feststellungen iiber das manisch-depressive Irresein und die 
Mischzustande desselben, erklart er mit vielfach glanzender Beobachtung 
und sicherer Betonung des Wesentlichen die sogenannte Querulantenpara- 
noia als eine Querulantenmanie. Er deckt die Yerwandtschaft solcher 
und anderer sogenannter paranoischer Zustandsbilder zur chronischen 
Kypomanie auf, resp. zur periodischen Manie „mit andauernder in den 
Intervallen fortglimmender Erregung“, weiter zur periodischen Manie mit 
melancholischem Einschlag, endlich zu den gestreckten Zustandsbildem 
bestimmter Mischzustande des manisch-depressiven Irreseins, welche als 
chronische Paranoien imponieren, wenn man nicht genauer den grundlegen- 
den Stimmungsanomalien nachgeht. 

Specht erklart das Zustandekommen von Yerfolgungsideen (neben 
GroBenideen) fiir die verschi'edenen Falle verschieden. Einmal durch das 
,,Kampfbild“ des pathologischen Querulantentums bei der Querulantenmanie; 
ferner durch fortglimmende Erregung periodisch manischer Grundzustande 
in den ruhigeren Zwischenzeiten; oder bei der chronischen Manie fiir 
gewisse Falle durch periodisch und endogen auftretende Stimmungsmischun- 

Zentralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie. 7 
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gen des manischen Grundzustandes mit den depressiven Abanderungen 
des Exaltationszustandes (morosen, zommutigen Oder miBtrauischen Cha- 
rakters) zu einer feindseligen, miBtrauischen, eifersiichtigen, norgelnden, 
handelsiichtigen Stellungnahme zur AuBenwelt mit mehr und mehr Ver- 
dichtung zu „Verfolgungsideen“; „und das Paranoiabild ist fertig“, meint 
Specht. Fur jene Paranoiavarietat, welche ganz allgemein als die typische 
Grundform angesehen wird, halt er die melancholische Komponente fiir 
ausschlaggebend. Diese Falle, welche nach der richtigen Beobachtung der 
alten Psychiater mit einem depressiven Stadium beginnen, seien Misch- 
zustande mit vorwiegend depressiver Stimmungsfarbung, „wo der manische 
Einschlag es ist, der das Selbstgeftihl hebt und in der Wahnbildung als 
treibendes Element funktioniert“. 

In einer alteren Darstellung hat Specht die zentrale Stellung des 
Ich in den Wahngedanken der Paranoiker, die Entwicklung des Wahnes 
nur nach zwei Richtungen, namlich in der Richtung der Verfolgung und 
der Selbstiiberhebung, und endlich die Kampfeslust betont. Er hat aber 
auch im Gegensatze zu seinen neueren Ausfiihrungen „die Eigenbeziehung 11 
beachtet. Er spricht einen aus Lust und Unlust, aus Depression und 
Exaltation gemischten Gefiihlszustand, namlich das MiBtrauen, als die gun- 
stigste Stimmungslage fiir die Eigenbeziehung an. 

DaB die manischen Querulanten unter den bisher anders aufgefaBten 
nicht so selten sind, muB man Specht ohne weiteres zugestehen. (Als 
manisch konnte man wohl auch den bauerischen ProzeBhansel im Witzblatte 
bezeichnen, der nach gewonnenem Prozesse erklart, er rekurriere, damit 
die Herren beim Obergericht auch wissen, daB er Recht hat.) 

Aber es gibt auch Querulanten nichtmanischer Natur, eben von ganz 
anderem Entwicklungsgange. Bei diesen entwicbelt sich der Wahn der 
rechtlichen Benachteiligung im Anschlusse an ein den Kranken in Wirk- 
lichkeit oder ihrer Meinung nach geschehenes schweres Unrecht — auf der 
Basis eines im allgemeinen neuropathischen (gelegentlich hysterischen) 
egozentrischen, stark affekterregbaren Grundtemperamentes. Unterstutzend 
wirkt die besonders unter dem EinfluB von Affekten sich steigemde Neigung 
der Neuropath en zur raschen intuitiven Konstruktion von Zusammenhangen, 
wo solche gar nicht bestehen (sogenannter KurzschluB der Assoziationen). 
Die hohe Affektanregbarkeit, die Neigung zu intensiven Affekten (zur Nach- 
dauer der Affekte und zum Wiederkauen affektbetonter Erlebnisse) und 
der starke Drang nach Entladung der Affekte, kurz die „Affektkonstitution‘‘ 
vieler Neuropath en treibt ihre Trager zum Festhalten oder Durchsetzen und 
Ausfechten ihrer Anspriiche und vermeintlichen Rechte, und zwar um so 
hitziger, je mehr sie auf Widerstand stoBen. Es kann nun an ein solches 
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Temperament, seinen Neigungen Nahrung gebend, ein besonders erregendes 
Ereignis herantreten, mit welchem der Betreffende aus auBeren oder inneren 
Grimden nicht fertig werden kann, welches er nicht verdauen und nicht 
verknusen kann, dessen Affekt zu entladen oder auf andere Weise durch 
Abregung, Zu-Ende-Denken usw. zu erledigen, er nicht imstande ist. Dann 
wird „dieses Erlebnis mit unerledigtem Affekt u nicht selten zum 
Ausgangspunkt und zum dauemden zentralen Kern des weiteren Denkens, 
Fiihlens und Handelns. Der betreffende Gedankengang und sein unerledigter 
Affekt bestimmen fortab ganz einseitig Denkrichtung und Affektrichtung, 
entwickeln und dirigieren Beziehungsideen und Beeintrachtigungsideen in 
ihrem Sinne. 

Als Beispiele mogen einige Falle dienen, darunter zwei der Prager 
deutschen psychiatrischen Klinik; fiir die Erlaubnis, diese zu verwerten, 
bin ich dem Yorstande der Klinik, Hofrat Prof. A. Pick, herzlich ver- 
bunden. 

Ein g&nzlich unbescholtener, gewissenhafter, verheirateter Beamter einer stadti- 
schen Behorde, in mittlerem Alter, hat in seinem Amte Unterschleife — wie 
er glaubt von grofiem Umfange — entdeckt. Er bringt dies seiner vorgesetzten 
Behorde zur Anzeige. Eine entspreehende Untersuchung seiner Angaben soli 
nicht erfolgt sein. Bald darauf wird er von seinem Posten in einen anderen, 
schlechter dotierten, versetzt. Nach kurzer Zeit, als er auch an seiner neuen 
Stelle dieselben Manipulationen, die ihn aber zu dieser Zeit noch nicht persQn- 
lich bertihreh, entdeckt zu haben glaubt, wird er von Stelle zu Stelle versetzt, 
und wie er annimmt, in immer schlechtere Stellungen, ohne dafi, seinen Angaben 
nach, auf seine Anfragen, Beschwerden usw. hin je etwas Entsprechendes erfolgt 
ware. Er sah nun liberall Unterschleife, Beziehungen und Zusammenhange mit 
seiner Entdeckung und glaubte, man wolle die Aufdeckung durch seine Ver- 
setzungen verhindern. Er gelangte dahin, einen bestimmten Vorgesetzten als den 
Urheber dieser Unterschleife, seiner Sehikanierungen und Yersetzungen anzuschul- 
digen. Es kam daraufhin auch zur Inanspruchnahme der ordentlichen Gerichte 
und zur Verbringung des Patienten in gerichtsarztliche Begutachtung. Daselbst 
wurde das Zustandsbild, wohl zu Unrecht, als chronischer Alkoholismus beurteilt 
und der Patient wieder entlassen und anschliefiend von seinem Posten enthoben. 
Er kam bald zur Meinung, dafi ein ganzes Komplott seiner Vorgesetzten gegen 
ihn vorliege, um ihn wegen der Entdeckung der Unterschleife unschadlich zu 
machen. Auch die Gerichte, den beurteilenden Fachpsychiater und die Gerichts- 
arzte bezog er ein. Mit dem Ausbleiben der Beziige von seiner stadtiscKen 
Behfirde und mit der steigenden Notlage seiner Familie steigerte sich seine Erre- 
gung, und er schofi endlich den vermeintlichen Nutzniefier aller dieser Machen- 
schaften und Urheber seines Ungliickes auf der Strafie nieder. 

Daraufhin an unsere Klinik gebracht, hielt er durchaus an der Gerechtig- 
keit dieser seiner Abwehr fest. Er erklarte sich fur gesund und unter hohem 
Affekte bereit, die Folgen seiner gerechten Handlung zu tragen. Wahrend 
seines ganzen nun durch Jahre dauernden Aufenthaltes an der Klinik ist er ganzlich 
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uneinsichtig fur die Unangemessenheit- seiner Tat. Fiir die traurigen Konse- 
quenzen, welche diese Tat ihm und seiner Familie gebracht hat, macht er seine 
Peiniger verantwortlich. Er gerat, an die betreffenden Vorfalle erinnert, in hSchsten 
Affekt und ira Affekt dahin, jeden, der seiner Entdeckung der Unterschleife 
oder der Riehtigkeit seines Vorgehens widerspricht, als bestochen oder irgend- 
wie interessiert zu bezeichnen. Gar bald sind in der Hitze des Gefechtes der 
Chef der Klinik, die Arzte, die Richter der ordentlichen Gerichte, auch die Mini¬ 
ster und Abgeordneten seiner Nation, welche natiirlich den nationalen Stadtrat 
decken miifiten, verdachtig, mit dem Stadtrate bei der Unterdriickung seiner 
Beschwerde unter einer Decke zu stecken. Das alles wird mit mehr oder minder 
mflglichen Argumenten gestiitzt. Diese Ansatze weitergehender Systematisierung 
zerfallen sofort und weichen wenigstens beziiglich der Umgebung auf der Klinik 
alsbald der richtigen Einsicht, sobald man nur den Affekt abklingen und den 
Kranken sich beruhigen lafit (ahnlich wie bei hysterischen Frauen rasch Beruhi- 
gung und damit Einsicht fur die Yerstiegenheit ihrer Annahme von der Feindselig- 
keit anderer und fiir die Ungeheuerlichkeit ihrer Anschuldigungen eintritt, nach- 
dem sie „grundlich ihre Meinung gesagt haben a ). Bestehen bleibt bei unserem 
Patienten der gefestigte Kern, welcher die Riehtigkeit seiner Entdeckung der 
Unterschleife, den von ihm erschossenen Feind und Peiniger und den Stadtrat 
betrifft. 

Nach einiger Zeit h5ren die Versuche auf, durch Eingaben seine Sache 
wieder in FluB zu bringen, er ist an der Klinik ganzlich geordnet, sehr fleifiig 
als Schreiber und in der Buchfiihrung tatig, interessiert sich fiir die Angelegen- 
heiten der Klinik und macht hie und da den berechtigten Versuch, auf dem 
Wege der Klinik die materielle Lage seiner Familie zu bessern. 

Der Patient zeigt in den Jahren seines Aufenthaltes an der Klinik durch- 
aus keine Stimmungsanomalien im Sinne des manisch-depressiven Irreseins. Er 
entwickelt nur hier und da in den Grenzen der Norm liegende Antipathien und 
schmollt kurz dauernd mit denjenigen, weichen seine Antipathien gelten. Das 
geschieht besonders dann, wenn er glaubt, dafi ihm irgend etwas Ungerechtfer- 
tigtes an Arbeit usw. zugemutet wird. Diese Antipathien und sein Schmollen 
haben nur Zusammenhang mit dem jeweiligen Vorfalle und mit seiner Tatigkeit an 
der Klinik und gar keine Beziehungen zu jener Aftare, welche seine Einbringung 
veranlafit hat. 

Es ist zwar die Entwicklung unbegriindeter Antipathien besonders gegen 
die nachste Umgebung und die eigenen, sonst geliebten Angehbrigen bei Melan- 
cholischen und Manischen (Pilcz) und fur die Zyklothymen (Wilmanns) berichtet. 

Man wird aber hier allein in den Antipathien beim Fehlen aller anderen Sym- 
ptome gewiB keine Kennzeichen des manisch-depressiven Irreseins erblicken konnen. 
Ebensowenig besagen in diesem Punkte natiirlich die hohe Affekterregbarkeit, die 
Nachdauer der Affekte des Patienten usw., welche unter den besonderen Umstanden 
des Falles zur Totung des „Feindes a gefiihrt haben. 

Der Patient entwickelte an der Klinik weiterhin keine Beziehungsideen, 
keine Beeintrachtigungsideen oder sonstige Wahnideen. Er zeigte keine Hallu- 
zinationen und auch von Anfang an keines der Kennzeichen des chronischen 
Alkoholismus oder iiberhaupt des AlkoholmiBbrauches. Auch hat nicht etwa die 
obligate Alkoholabstinenz der Klinik, sondem es haben vor allem die jahrelange 
Detention, die Ausschaltung von den Erregungen des freien Lebens und vom 
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Kampfe um seine Stelle und nicht zumindest die Vemichtung seines Haupt- 
feindes und Peinigers, d. i. die Entladung seiner gekr&nkten Gefiihle in einer 
schweren Tat, zur Beruhigung geffihrt. Es findet sich zurzeit an ihm nichts 
Pathologisches mehr als das vorher geschilderte Verhalten w&hrend des Kranken- 
examens, 

Wir konnen schlieBen: es liegt hier vor ein Krankheitsbild der fiber- 
wertigen Idee (im Sinne Wernicke’s s. u.) ohne alle Zeichen des manisch- 
depressiven Irreseins auf Grand eines besonderen Erlebnisses und der 
besonderen Affektkonstitution des Tragers. 

Nun noch ein Fall der eigenen Praxis (F. Z., 20. VI. 1905). Ein 38j&hri- 
ger Musiker konsultierte mich im Jabre 1905 wegen Schmerzen im linken kleinen 
Finger, besonders bei l&ngerem tJben und beim Spielen im Freien. Er halt die 
Storung fur einen Violinspielerkrampf und beschuldigt vor allem „nerv6se Er- 
regungen*. Er gibt zu, die Storung (eine ganz leicbte Frostbeule, welche beson¬ 
ders an kalten Tagen Schmerzen macbt) sei nacb langerem Spielen im ungedeckten 
Musikpavillon wahrend der kalten Tage im Mai 1903 aufgetreten. Jedoch meint 
er, „jahrelange Kr&nkungen“ baben ibn schon vorher stark geschadigt. Sein 
frfiherer Musikdirektor (Z.) bier im Orte habe ibn zum Primgeiger ausgesucbt, 
weil der gesehen habe, daB er (Patient) ein groBes Talent habe, fleiBig sei und 
vorwarts strebe. Er habe bis zum Freiwerden eines kontraktmaBigen Platzes 
vorlaufig ohne Kontrakt im ganzen durch vier Jabre unter den ersten Geigern 
gespielt. AuBerdem sei er 18 Winter lang in einer Landeshauptstadt als Prim¬ 
geiger im Stadttheater tatig mit Kontrakt: „Da kann eben niemand daran rfitteln, 
wenn es schriftlicb festgelegt ist. u Im Jabre 1897 kam ein neuer Musikdirektor 
(Sch.) hierher. 15 Winter lang hatte er unter eben diesem Direktor im Stadt¬ 
theater in der Landeshauptstadt L. als Primgeiger gespielt. In der biesigen 
Kapelle sei es unter dessen Leitung noch ein Jahr lang beim Alten geblieben. 
Er (Patient) spielte weiter als Primgeiger, bis sich der Direktor bier umgesehen 
und die Verhaltnisse kennen gelernt hatte. Dann wurden zwei neue Prim- 
geigerstellen systematisiert. Die eine wurde einem Konservatoristen gegeben (was 
Patient korrekt findet) und die andere einem „Protektionskinde tt . Patient aber 
muBte zurfick, wurde wieder unter die Sekondgeiger versetzt. Der jetzige Di¬ 
rektor sei eben nicht so charaktervoll wie der frfihere. Der jetzige l&fit sich 
lenken —es sind immer 3—4 Bevorzugte, man nennt sie das Ministerium —, 
wer Protektion hat, wird bevorzugt, und die Yerwandten des „Buben a (sc. des 
einen neuangestellten Primgeigers) sitzen in der Musikkommission, sind Haus- 
besitzer, Stadtr&te, einfluBreiche Leute. 

Patient muB fiber Befragen zugeben, daB er durch diese Versetzung keine 
materielle EinbuBe erlitt, „aber wenn man jung, talentiert und strebsam ist, 
ist man auch ehrgeizig tf . (Eine Erkundigung an sachverstandiger, unbeteiligter 
Stelle ergibt mir, daB Patient mafiig begabt, aufierordentlich ernst und fleiBig 
ist, unausgesetzt fibt imd unter den ortlichen Verhaltnissen wohl bef&higt spheint, 
die Stelle eines Primgeigers auszuffillen.) Patient f&hrt fort: Damals, als ihm 
dieser ff Hieb“ versetzt wurde und er wieder nach Sekond zurfick mufite, sei es 
wie ein Blitzschlag in ihn gefahren, er habe sich noch yier, ffinf Jahre darfiber ge- 
krfinkt, „so eine Zurficksetzung die wurmt inwendig a . Der Direktor habe seine. 
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des Patienten, Niedergeschlagenheit wohl gesehen und dafi er ihn (Patienten) ge- 
kr&nkt hat. Dafi er ihn zuriickversetzt hat, war aber noch nicht genug. Von 
der Zeit ab habe der Direktor ihn auch vor den Kollegen l&cherlich gemacht, 
„das war noch der grSBte Schmerz, das h&tte er nicht tun sollen*. Sprechen 
hat sich der Direktor yon ihm nie lassen und bei jeder Gelegenheit versuchte 
er, ihn niederzudriicken und ihn vor den Kollegen lacherlich zu machen. Nach 
so einem Versucbe des Direktors habe er immer acht Tage nichts gegessen. Der 
Direktor wolle halt sein Unrecht nicht zugeben und driicke ihn deswegen. Wenn 
der ihn h&tte auf Prim sitzen lassen, wurde ihm (Patienten) heute nichts fehlen, 
sondern er ware gesund; „es schwacht und starkt die Nerven, wenn man einen 
Musiker zurucksetzt oder vorzieht a . Vor zwei Jahren, bevor das mit dem Finger 
begann, habe er sich wieder zum Probespiel auf Prim gemeldet, der Direktor 
habe es aber in die Lange gezogen, weil er ihn (Patienten) absolut nicht will. 
Dann sei das mit dem Finger dazwischen gekommen, so daB er (Patient) nicht 
iiben konnte und sich nicht hinzugehen getraute. Der andere, das Protektions- 
kind, sei heute schon Konzertmeister und sei nicht Konservatorist, und doch habe 
seinerzeit der Direktor einem Freunde des Patienten, der sich fur den Patienten 
verwendete, erklart, fur diesen Platz als Primgeiger kftnne er einen Konserva- 
toristen haben, und habe Patienten auf den zweiten Platz versetzt. Patient gibt 
zu, dieser Konzertmeister spiele sehr gut, er (Patient) wundere sich auch nicht, 
daB der Bursche so spielt, das seien eben nur die Nerven, „wenn der Direktor 
dem so auf der Kappen s&fie wie mir, konnte der Bursche nicht so spielen, weil 
er Angst bekanote*. „Der Bursche hat sich durch das Primspielen so ausge- 
bildet. Es ist gerade so, wie wenn man zwei Tauben ausl&Bt und der einen da- 
von bindet man die Fliigel; ich bin eben durch das Sekondspielen so gehemmt.* 
Der Direktor sei auch im Gegensatze zu seiner sonstigen allgemein bekannten 
Hoflichkeit gegen ihn (den Patienten) bei der Meldung zum Probespiel auf Prim 
so barsch gewesen, daB sich Patient durch mehrere Tage nicht erholen konnte 
und sich wieder nicht traute. 

Gefragt, ob der Direktor das mit Absicht getan habe, als Antwort: „Es 
ware dem Direktor lieber, wenn er mich nicht sieht bei den ersten Geigem, 
(mit steigendem Affekt) wenn man einen zuriickgesetzt hat, dann will man das 
Unrecht nicht ausbliihen lassen. a Er probiere sich auf der Gasse hunderttau- 
sendmal, ob er zum Primgeiger tauge. Gefragt, wie er das mache: das maehe 
er innerlich. In L. sei er unter demselben Direktor immer Primgeiger, und 
hier sei er zum zweiten Geiger zuriickversetzt worden. In L. bleibe er eben immer 
erster, weil das seiner Leistung entspricht und weil dort kein Protektionskind 
ist, und vor allem, weil er Kontrakt hat. 

Es sind verschiedene Kollegen, die dem Direktor zu Gefallen gehen und 
ihn (Patienten) gerne h&nseln mochten, die sekkieren einen ein bifichen und 
mochten am n&chsten Tage schon wieder mit einem reden, wie wenn nichts 
geschehen ware. Er verkehre aber mit niemandem mehr, der ihm einmal etwas 
getan habe, er habe eben einen „eisernen Charakter*, das liege schon in der 
Familie. Gefragt, ob er den Eindruck hatte, als ob es eine Gruppe von Kolle¬ 
gen sei, die es auf ihn abgesehen habe, nach l&ngerem Uberlegen: „Sagen wir 
,nein‘, das ist schon so in einem Orchester.* Gelegentlich berichtet Patient 
mit frischem Affekt, der Direktor mache sich uber ihn lustig, spreche von musi- 
kalischem Jagdhunde, oder das Stuck begann mit ihm (Patienten), der Direktor 
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habe ihm aber kein Zeichen gegeben, die anderen fingen ohne ihn an. EinwSnde 
erkennt er nicht an. Auch beschwert sich Patient, dafi er zum Notenschreiben 
verwendet werde (obzwar er zugeben muB, daB dies eine bezahlte und daher 
nicht upbegehrte Beschaftigung ist), behauptet, er spiire danach Schmerzen in 
der Hand. 

Das ganze Wesen des Patienten ist gereizt, mifitrauisch, sein Lachen 
ff paranoisch u -ironisch, eben das iiberlegene Lachen des Besserwissens, sobald 
man auf diese seine Affare zu sprechen kommt. Sonst ist der Grundzug des 
Charakters hypochondrisch-asthenisch. Kein AlkoholmiBbrauch, hdchstens 1—2 Glas 
Bier taglich. Keine hereditare Belastung. 

tfber meinen Rat arbeitet Patient hier nicht weiter als Sekondgeiger, son- 
dern auf seinem zweiten Instrumente als Blaser. Bald meint er aber, das Blasen 
strenge ihn an, „der“ hat Proben zusammengestellt, worin ich yiel zu blasen 
habe, und da fuhle ich mich angestrengt. Patient muB jedoch zugeben, daB 
diese Beschwerden bei Neuverwendung im Blasen die Regel sind. 

Unter Beibehaltung des Blasinstrumentes und unter entsprechender Behand- 
lung tritt eine starke Gewichtszunahme um 9 kg in drei Monaten ein. Der etwa 
mittelgroBe Mann kommt 1905 vom Anfangsgewicht 53,600 auf mehr als 62 kg, 
im Sommer 1906 kommt er auf 67,700 und im Jahre 1907 auf 69,900 und 
wiegt im September 1909 69,900 trotz hdchst anstrengender Berufstatigkeit. 
Die verschiedenen kleinen nervosen Beschwerden treten zuruck, die Stimmung wird 
besser, die Gemutsverfassung ruhiger, die Schmerzen im kleinen Finger der linken 
Hand werden weitaus gemildert. 

Jedoch noch im Jahre 1907 findet er, daB der Direktor ihn „hanseln und 
papierln u will. Wenn er, Patient, die Macht hatte, wiirde er dem Direktor 
ordentlich Bescheid sagen; meint, er werde schon einmal mit ihm „zusammen- 
rechnen tt . Er kampfe mit dem Direktor „innerlich u , seit er ihn zuriickversetzt 
hat; und wenn ihm der Direktor etwas tun kann, tut er das, aber wenn er 
meinen Bruder trifft, lobt er mich, daB ich so piinktlich und fleifiig bin, wenn 
ich jedoch gerade einmal etwas zu spat komme, so macht er gleich Bemerkungen, 
und bei den anderen sagt er nichts. 

Patient malt sich aus, was er dem Direktor alles sagen wiirde, wenn der 
ihn einmal entliefie, und meint: „Das ware Balsam fur meine Nerven, wenn mein 
Bruder im Nebenzimmer saBe und ich dem Direktor ablesen kdnnte, was er mir 
mit diesen ,Kleinigkeiten‘, durch dieses Norgeln fur einen Schlag versetzt hat, 
was er mir alles getan hat.“ Uber Einwendungen meint Patient: er sei eben 
cmpfindlich wie ein Mensch, der auf sich halt, und gesteht, er glaube, daB der 
Direktor es absichtlich macht. In Andeutungen lafit Patient durchschimmern, 
*um ihn (Patienten) krank zu machen*. Der Direktor habe eben zuviel Macht 
hier, „jetzt a hat er „den a (sc. 1897 das Protektionskind) hingesetzt, damit es 
fur ihn, den Direktor, schOner aussieht bei den Einheimischen, und ich muB 
meinen Platz hergeben, weil ich nur ein Bauernsohn bin.“ (Bemerkung aus 1907). 
„Ich habe vier Sommer auf dem Platze gesessen, das geschieht sonst keinem 
Musiker* (gekrankt und erregt yorgebracht). 

Ein anderes Mai, immer von selbst auf diese Aff&re zuriickkommend, „das 
ist bloB, weil ich keine Protektion habe, weil ich bloB vom Dorfe bin, man ist 
bloB ein einziges Mai jung, es dreht sich nicht urns Geld k . 

Im September 1909 ist Patient noch immer wegen seines Fingers besorgt, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



88 


Dr. Max Lowy. 


der ihm keine Beschwerden mehr macht. Mit dem Direktor stehe er jetzt gut, 
seit zwei Jahren etwa. Natiirlich gebe er (Patient) sehr acht, komme nie zu spat 
und beachte besonders, dafi ihm beim Spiel nichts passiert. Passiert sei in diesen 
Jahren iiberhaupt nichts, sonst h&tte der Direktor wohl jede Kleinigkeit ausgenutzt. 

Der Patient halt wohl bei darauf gerichtetem Befragen an seinen fruheren 
Anschauungen beziiglich dieser Affare fest, entwickelt aber gar keinen besonderen 
Affekt mehr dabei und kommt von selbst auch bei langerer Beobachtung nicht 
mehr darauf zuriick. In seinem Denken spielt diese Affare kaum mehr eine 
besondere Rolle. Der Patient hat sich unter entsprechender Beratung, bei Hebung 
seines Allgemeinbefindens und Besserung aller seiner nervfisen Beschwerden in 
seine Lage gefunden. Ein anderes erschutterndes Ereignis im September 1908 
mit monatelangen, sehr berechtigten Sorgen bis zur Verzweiflung (Suizidgedanken) 
und endlich giinstigem Verlauf und Ausgang hat iiberdies den Sorgen- und Inter- 
essenkreis des Patienten ganz anderswohin gewendet. Auch da haben sich anfangs 
Ansatze von Beziehungsideen mit diesem neuen Erlebnis als Kern gezeigt — 
durch verallgemeinernde Exoprojektion im Sinne des herrschenden Gedankenganges* 
„der oder jener sahe aus, als ob er davon wiifite" usw. —, sind aber unter ent¬ 
sprechender Beratung und Aufklarung sehr rasch zuriickgetreten. 

Mit Ausnahme einer gewissen hypochQndrischen Besorgtheit bei einem plotz- 
lichen Herztode in seinem Bekanntenkreis, „etwas Ahnliches konnte auch ihm 
drohen" (Kurzschlufi der Assoziationen), und der hier und da exazerbierenden 
Sorge um seinen linken kleinen Finger (Patient spielt wieder dauernd als Geiger) 
ist er wohl als gesund zu bezeichnen. 

So entstandene Krankheitsbilder, wie die beiden eben geschilderten, 
haben sieherlich mit dem maniseh-depressiven Querulantenwahn nichts zu 
tun. Sie gehoren in das Gebiet von Wernicke’s „iiberwertigen Ideen“ und 
entsprechen seiner „zirkumskripten Autopsychose“. Heilbronner 1 ) und 
ich 2 ) haben dieses Krankheitsbild ausdriicklich den Neurosen angereiht. 

1906 aufiert sich Bleuler ziemlich eingehend uber die Frage des Querulanten- 
wahns (E. Bleuler, „Affektivitat, Suggestibilitat, Paranoia", 1906, Halle a. S., 
Marhold). Seite 134—135 fiihrt er aus: Eine besondere Art der Paranoiker 
bilden die Querulanten. Hier wufite man schon lange, dafi ein wirklich erlittenes 
Unrecht oft den Anlafi zum Ausbruch der Krankheit gibt; sowie nach StOrring 
Verfolgungswahn auch aus begriindetem MiBtrauen entstehen kann. Dagegen 
mag es gut sein, hervorzuheben, dafi das Querulieren ein Symptom vieler Krank- 
heiten ist und sogar bei Leuten vorkommt, die wir noch nicht als geisteskrank 
bezeichnen diirfen. Die meisten Querulanten liefert nach meiner Erfahrung, sagt 
Bleuler, die Dementia praecox, dann erst kam die Paranoia querulatoria, ferner 
querulieren Submanische gern; im Vorlauferstadium der Paralyse ist das Symptom 

2 ) K. Heilbronner, Hysterie und Querulantenwahn, Gaupp’s Zentralblatt fur Nerven- 
heilkunde und Psychiatrie, Nr. 247, 2. Oktoberheft 1907. 

2 ) Max L5wy, Das Krankheitsbild der iiberwertigen Idee und die chronische Paranoia. 
Vortrag im Deutschen naturwissenschaftlich-medizinischen Verein „Lotos“ fiir Bohmen 
(medizinische Sektion) am 10. III. 1908; erschienen Zeitschrift „IiOtos lt , Bd. L1X, Heft 5, 
Maiheft 1908. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitrag zur Lehre vom Querulantenwahn. 


89 


nicht ganz selten; dann gibt es die nicht als krank zu bezeichnenden Leute, 
die aus intellektueller Beschranktheit oder aus iibergrofier Empfindlichkeit die 
Rechte anderer nicht begreifen konnen. Die letzteren beiden Klassen sind in 
manchen Fallen nicht so leicht von den paranoischen Formen abzugrenzen. Es 
mufi natiirlich auch alle ttbergange von den geistesgesunden Querulanten zu den 
paranoischen geben. 

Seite 120 aufiert Bleuler die tTberzeugung, dafi im Gegensatz zu Wernicke, 
welcher das affektvolle Ereignis fast allein in den Vordergrund stellt, eine spatere 
Untersuchung fur die meisten Falle noch eine konstitutionelle Disposition und 
zweitens noch eine Kette von Freud'schen pradisponierenden Erlebnissen nach- 
zuweisen haben wird. „Die konstitutionelle Disposition wird erklaren, warum 
gerade diese Person an Paranoia erkrankt, der Freud'sche Komplex soil uns 
sagen, warum gerade das kritische Erlebnis die Paranoia hervorgebracht hat. a 

Seite 125 betont Bleuler unter den Mfiglichkeiten einer Disposition fin¬ 
die Paranoia die, dafi gewisse Gemiitskonstitutionen leichter als andere einen 
gewissen Konflikt mit dem Schicksal herbeifiihren. Der Kampf mit dem Schick- 
sal kann, wie schon die Verschiedenheit der Beispiele andeuten mag, durch ver- 
schiedene Kombinationen von Gemiits- und Charaktereigenschaften bedingt sein, 
ja auch der auslosende Einflufi der aufieren Ereignisse kann fehlen oder anderer- 
seits sehr machtig sein; es ist ja zur Entwicklung der Paranoia meist ein psychisches 
Trauma notig. Dann mufi noch ein Grund vorhanden sein, der die Wahnidee 
unterhalt, sie unheilbar macht und vielleicht noch ein vierter, der verursacht, 
dafi sie nach und nach immer weitere Kreise zieht. 

Seite 138 erklart Bleuler, dafi es auch verschiedene Typen (von Menschen) 
geben mufi in bezug auf die Reaktionsweise gegeniiber stark gefiihlsbetonten 
Vorgangen. „Leider sind sie noch nicht studiert, es ist aber ganz gut mfiglich, 
da6 von einer solchen Eigentiimlichkeit abhangt, ob ein Individuum hysterisch 
oder paranoisch wird, oder eine andere vorlaufig als funktionell angesehene 
Psychose bekommt.* 

Auch K. Bonhoeffer (Breslau) „Klinische Beitrage zur Lehre von den 
Degenerationspsychosen*, Halle a. S., Marhold, 1907, berichtet Seite 18: tTber 
eine Gruppe Degenerierter vom Typus des Querulantenwahns. „Bei diesem 
(Typus) finden wir schon lange vor dem Ausbruch der psychischen Episode 
infolge einer ab ovo bestehenden Temperamentsanomalie die Neigung zu einer 
Disharmonie in der Dynamik der Vorstellungen, in dem Sinne, dafi bestimmte 
Vorstellungsgebiete von einem dauernden Affektiiberschufi begleitet sind, so dafi 
Gegenvorstellungen nicht die entsprechende Betonung finden. Es sind das die 
Individuen, die im Leben den Eindruck der Halsstarrigkeit. Unbelehrbarkeit, 
der fanatischen Verbortheit machen. Hier kommt es aus beliebigem AnlaB zur 
Bildung von iiberwertigen Ideen im urspninglichen Sinne Wernicke’s, d. h. 
zu Ideen, die infolge ihrer starken Aflfektbetonung zu ausgesprochen psychotischen 
Symptomen, zu positiven und negativen Erinnerungsfalschungen, zu krankhafter 
Eigenbeziehung und Erklarungswahnideen im Sinne der beherrschenden Idee fiihren. 

Gerade die Gefangnisse sind aufierordentlich geeignete Orte, um bei dieser 
Anlage paranoische Zustandsbilder hervorzurufen, die durchaus dem Bilde des 
Querulantenwahns entsprechen. Irgend ein Erlebnis — sei es die Beobachtung 
von Unregelmafiigkeiten in der Diensterfiillung der Beamten, oder eine vermeint- 
liche direkte Schadigung der eigenen Interessen, vor allem die Yerurteilung selbst, 
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haufig aber auch kleinere Erlebnisse im Anstaltsbetriebe — gibt den Mittelpunkt 
fur die Entwicklung eines Beeintrachtigungssystems ab. Es treten krankhafte 
Eigenbeziehungen der Wahrnehmungen im Sinne der fiberwertigen Ideen ein; die 
Erinnerung wird entsprechend gefalscht; Arbeitsverweigerung, querulierende 
Schreiben, StrafantrSge, Meineidsanschuldigungen sind die Folge. Der Kranke 
wird dauernd erregt, schlaft schlecht und kommt korperlich stark herunter. 
Mitunter geniigt schon die Versetzung in die Beobachtungsstation, um unter 
starker Hebung des Korpergewichtes das Abblassen der Wahnvorstellungen ein- 
treten zu lassen. tf 

Aus einem anderen Gebiete querulatorischer Betatigung stammt eine jiingst 
erschienene Arheit: Kurt Mendel (Berlin) „tFber Querulantenwahnsinn und 
Neurasthenia querulatoria bei Unfallverletzten“, Neurologisches Zentralblatt, 

1. Nov. 1909, Nr. 21. Gemeint sind — der schwereren Paranoia querulatoria 
gegeniiber — leichtere Falle, welche auf der Grenze zwischen Neurasthenie und 
Paranoia querulatoria stehen. Seite 1149 und 1150 fiihrt Mendel daruber aus: 

1. Alle diese Falle sind charakterisiert durch den besonders stark hervor- 
tretenden querulatorischen Zug. Die Verletzten beruhigen sich nie mit dem 
Bescheide der ersten Behbrden, legen Berufung und Rekurs ein, versuchen uberall 
wo es nur geht, etwas „herauszuschlagen“. Hire Klageschriften zeigen das 
charakteristische paranoide Geprage mit dem Anklang an juristische Schriftstiicke. 

2. Diese Unfall verletzten zeigen ein miirrisches Wesen, sie sind mit allem 
unzufrieden, norgeln an allem herum, fiihren Klage fiber die Einrichtungen und 
das Essen der Klinik, fiigen sich schlecht der Disziplin, hetzen die anderen 
Kranken auf und mfissen nicht selten wegen ungebuhrlichen Betragens gegeniiber 
dem Arzt und dem Pflegepersonal aus der Klinik vor der Zeit entlassen werden, 
oder sie verlassen dieselbe mutwillig. 

3. Allen gegeniiber ist jegliche angewendete Therapie machtlos. „Nach 
dem Elektrisieren wird es immer schlechter, die Einpackungen verursachen starke 
Beschwerden . u Eine wahre Freude bereitet es ihnen, wenn sie dem Arzte am 
Schlusse der Woche bei der Visite melden konnen, dafi sie an Korpergewicht 
nicht zugenommen oder gar abgenommen haben. 

4. Alle iibertreiben ihre Beschwerden, viele simulieren usw. 

5. Zumeist treten die querulatorischen Vorstellungen in griifierer Starke erst 
l&ngere Zeit nach dem Unfall auf, nachdem Prozesse Abweisungen von AntrSgen 
und Berufungen usw. dem Verletzten haufige Entt&uschungen gebracht haben. 
Oft schliefit sich an die Zeit der ersten posttraumatischen, neurasthenischen Be¬ 
schwerden ein lingerer oder kiirzerer Zeitraum mit relativem Wohlbefinden und 
Arbeitsfahigkeit an und erst dann — oft wohl infolge psychischer Infektion 
seitens anderer Unfallverletzter — setzt der Rentenkampf in seiner ganzen 
Starke ein. 

6. Zeichen organischer Erkrankung fehlen; zumeist bestehen — als Aus- 
druck allgemeiner Nerveniiberreizung: Lebhaftigkeit der Reflexe, Zittern der Zunge 
und Hande, Pulsbeschleunigung und Dermographie. 

Mendel betrachtet diese Erkrankungen nicht als Folgen des Unfalls, sondern 
als Folgen des Unfallgesetzes, als „ Neurasthenia querulatoria durch das Unfall- 
gesetz u , als Rentenkampfneurose a (S. 1150) und stellt ihnen die „Krankenkassen- 
neurastheniker tt mit Begehrungsvorstellungen als verwandt an die Seite (S. 1148). 

K. Wilmanns (Heidelberg) — „Gefangnispsychosen“ (Alt'sche Sammlung 
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1907) und „die klinische Stellung der Paranoia" (Yortrag gehalten im Mai 1909 
auf der Versammlung der siidwestdeutschen Psychiater) — hat ausdriicklich den 
<Juerulantenwahn als eine „Entwicklung" der psychopathischen (degeneratiyen) 
Anlage angesprochen. Er hat in seiner Gruppe der psychopathischen Ron- 
stitutionen und deren Entwicklungen: die Zyklothymien (auch konsti- 
tutionelle Yerstimmung und konstitutionelle Erregung), das manisch-depressive 
Irresein, die Neurosen, die Paranoia aufgenommen und auch die tTbergange und 
Mischungen der yerschiedenen Ausdrucksformen der degeneratiyen Anlage nicht 
auBer acht gelassen. 

Hierher gehBrt auch noch einiges aus Oswald Bumke (Freiburg) „tfber 
die Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins", Gaupp’s Zentralblatt fiir 
Nervenheilkunde und Psychiatric, 1. Juniheft, 1909. 

Seite 398 stellt Bumke fest, daft innere und heredit&re Beziehungen 
zwischen dem manisch-depressiven Irresein, der Paranoia, der Hysterie und alien 
nervosen EntartungszustiLnden uberhaupt bestehen. 

Seite 397. *Die Stimmungsschwankungen der Manisch-Depressiven, Hemmung 
und Erregung, die Suggestibilit&t und hypochondrischen Neigungen der Hyste- 
rischen, die Kampfeslust des Querulanten und so vieles andere, was hierher ge- 
h5rt, das sind alles Dinge, fiir die der Gesunde Analoga in seinem eigenen 
Bewufitsein besitzt und die er nur deshalb — je nach seiner persBnlichen Anlage, 
der eine mehr diesen, der andere mehr jenen Zug — verstehen und nach- 
empfinden kann. 

Dazu kommt* als ein zweites durchgehendes Band, daB sich eben diese 
Psychosen klinisch sehr hSufig mischen und verbinden, daB Ubergange zwischen 
ihnen vorkommen und daB manische, melancholische, paranoische und hysterische 
Krankheitszuge bei schwer belasteten Menschen zuweilen zu Symptomenkomplexen 
zusammentreten, die eine einfach schematische Diagnose schlechterdings unmoglich 
machen. 

Seite 399 fiihrt Bumke nach Mobius an: „Je mehr man sozusagen eine 
endogene Storung verdiinnt, durch Zusatz yon Gesundheit, umsomehr verwischen 
sich die Grenzen. Schliefilich gibt man das Unterscheiden auf und spricht nur 
von „Nervosis&t", obwohl diese im Grunde nichts einheitliches ist und der auf- 
merksame Beobachter bei den Nervosei*, die paranoischen, die manischen und 
andere Elemente oder Ziige noch sehr wohl erkennen kann". Bumke fafit 
Seite 401 zusammen: „Es ist viel natiirlicher, in alien diesen Psychosen Spiel- 
arten der. ererbten nervosen Entartung zu sehen, denen alien die Beziehung zur 
normalen Psychologie gemeinsam ist. Die Entartung bringt Eigenschaften des 
Gesunden in ungleichmaBiger, gesteigerter und krankhaft verzerrter Weise zur 
Entwicklung und lafit so aus der Periodizit&t des Gesunden die Zyklothymie 
und die echten zirkularen Formen, aus seiner Suggestibilitat die Hysterie und 
aus dem Mifitrauen und der Kampfeslust den Querulantenwahnsinn entstehen. 
Es wUre geradezu wunderbar, wenn sich diese Storungen nicht gelegentlich 
mischen und ineinander iibergehen wurden, ebenso wie es natiirlich ist, daB wir 
aufiere Momente, korperliche und psychische Schadlichkeiten in das seelische 
Geschehen bei diesen disponierten Menschen eingreifen sehen." 

Natiirlich will damit Bumke ip der Gruppe seiner endogenen Psychosen 
— manisch-depressives Irresein, Hysterie, andere Neurosen, Paranoia usw. — 
keineswegs auf die Unterscheidung uberhaupt verzichten (S. 403). 
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Gehen wir nun naher auf das ein, wovon ich glaube, daB ich es an 
der Hand der oben mitgeteilten Falle vertreten kann. 

Treibend wirkt in diesen Fallen, wie ich seinerzeit hervorhob, vor 
allem der still wurmende oder heftig nach Entladung drangende „uner- 
ledigte Affekt“. 

Dieser unerledigte Affekt ist zugleich — von ganz wenigen Ausnahmen 
abgesehen — ein unangenehmer (angenehme Affekte erledigen sich ja in 
der Regel von selbst, wie die tagliche Erfahrung lehrt). Der Mangel an 
Erledigung des betreffenden Affektes bewirkt bei den Betroffenen das 
Wiederkauen des zugrunde liegenden Erlebnisses und die zentrale Stellung 
dieser Erinnerung als richtunggebenden Gedankengang fiir das weitere 
Denken, Fiihlen und Handeln. 

Sowohl fiir die pathogene Wirkung unerledigter Affekte (nur eine 
verschwindend kleine Zahl derselben wirkt pathogen) als auch fiir die 
Entstehung unerledigter Affekte ist, abgesehen von einer gewissen Hohe 
des betreffenden Affektes, noch eine besondere Konstellation auBerer und 
innerer Umstande maBgebend. 

Dazu, daB ein besonderer Affekt unerledigt bleibt und pathogen im 
Sinne der iiberwertigen Idee wirkt, d. h. dazu, daB ein Affekt entsteht, 
welcher still wurmend oder heftig nach Entladung drangend in standigem 
Wiederkauen des betreffenden Erlebnisses lebendig bleibt und diesem 
Erlebnis eine zentrale Stellung schafft, wenn er aus aufieren oder inneren 
Griinden (Unmoglichkeit sich durchzusetzen, Autoritat oder hohe Stellung 
des Gegners, Erfolglosigkeit des Rechtstreites, Feigheit, Stolz usw.) nicht ent- 
laden werden kann, ist vorerst ein besonderer auflerer AnlaB oder das ge- 
eignete Zusammentreffen mehrerer Umstande erforderlich. Ausschlaggebend 
aber ist — wie scbon oben erwahnt — eine bestimmte Affektkonstitution, 
namlich 1. die hohe Affektanregbarkeit (welche die vielen Anlasse bietet, 
von denen dann einer pathogen wirkt, und.welche Anregbarkeit dem patho- 
genen Kern immer neue Nahrung zufiihrt), 2. die starke Nachdauer der 
Affekte (welche das Wiederkauen des affektbetonten und nicht erledigten 
Erlebnisses und die Unfahigkeit bedeutet, es ad acta zu legen, und sich am 
Wiederkauen immer wieder neu entziindet) und B. eventuell auch der starke 
Drang nach Entladung der Affekte iiberhaupt. 

Diese Affektkonstitution nun ist zugleich diejenige vieler Neurosen. 
wie iiberhaupt eines GroBteiles der Neuropathen. Sie findet und auBert 
sich alltaglich, natiirlich ohne daB es zur iiberwertigen Idee kommt, welche 
ja in der Regel einen ganz besonderen AnlaB erfordert — was auch meine 
Beispiele zeigen. Eine solche Form der Affektreaktion auf die Eindriicke 
des auBeren Lebens ohne jede iiberwertige Idee ist meiner Erfahrung 
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nach unendlich haufig bei den — sit venia verbo — somatisch Nervosen, 
insbesonders bei den Vasoneurotikern. Auch das groBe Heer von trauma- 
tischen Neurosen mit Beeintrachtigungsideen und Konstruktion einseitiger 
Beziehungsideen im Sinne des herrschenden Gedankenganges (neuerdings 
als Rentenhysterie bezeichnet) gehort zu dieser Form des Quernlantenwahns 
aus tiberwertiger Idee. (Uberdies spielen vasomotorische Symptome bei 
der traumatischen Neurose eine bemerkenswerte Rolle.) 

Im Kampfe um die Rente, d. h. aus den Affekten der Habgier, der 
Furcht, brotlos zu werden usw., aus den „Begehrungsvorstellungen“ der 
Autoren heraus, gelegentlich auch im Kampfe um die Rache an denjenigen, 
welche nach der Meinung des Betroffenen an seinem Unfalle oder seinem 
Schaden oder an dem schlechten Stande seiner Angelegenheit Schuld 
tragen, kann sich ein querulatorisches Bild mit weitgreifender Systemati- 
sierung bei den Traumatikem entwickeln. Mit-sich-Fiihren groBer Akten- 
stoBe, Aufbewahrung kleinster Zettelchen, als waren es die wichtigsten 
Dokumente, zahlreiche Unterstreichungen und Wiederholungen in den 
Schriftstiicken, groBe Weitschweifigkeit und Umstandskramerei in der 
Schilderung des ihnen geschehenen Unrechtes, hochstes Wichtignehmen 
der kleinsten einschlagigen Angelegenheit und an den Haaren herbeige- 
zogener Anhaltspunkte bei ganzlicher Uneinsichtigkeit fur die Kleinlichkeit, 
fiir das Weithergeholte und Unzureichende ihrer Argumentation, zeigen 
auch diese Querulanten, ganz ahnlich wie die manischen Querulanten, 
doch scheint mir das pedantische Wichtignehmen hier mehr hervorzustechen 
als bei den manischen. 

NaturgemaB ist bei diesen Traumatikem nicht etwa durchweg durch 
den Unfall eine Manie ausgelost worden, obzwar auch ein solches Ereignis 
nicht auBerhalb der Moglichkeit liegt. Auch sind sie keine depressiven 
Kranken im Sinne des manisch-depressiven Irreseins oder seiner Mischzu- 
stande, trotzdem gelegentlich die bekannte depressive, schlaffe, wehleidige 
und selbstbedauemde Grandstimmung und das Mitleid heischende Gebaren 
der Traumatiker durch das querulatorische Bild durchschimmert und so 
eine gewisse Ahnlichkeit mit einem „Mischzustande“ vortauschen konnte. 

Diese Traumatiker sind Querulanten aus Neurose auf Grund eines 
bestimmten erschiittemden Erlebnisses respektive der sich anschlieBenden 
ungiinstigen Lebensumstande mit ihren Affekten, kurz auf Grund eines mit 
treibenden unerledigten Affekten betonten Gedankenganges und auf Grand 
der sich entwickelnden „nervosen u , nicht selten hysterischen Charakterver- 
anderang. (Ob eine Disposition fiir diese Charakterveranderung erforderlich 
ist, welche vorher latent blieb, oder nicht, wage ich nicht zu entscheiden.) 
Auch diese Falle gehoren in das Bild der iiberwertigen Idee. 
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Gelegentlich entsteht auch ein querulatorisches Bild, ohne daB ein 
manischer Zustand oder ein Mischzustand vorlage, also ohne daB Kampfes- 
lust oder Depression oder beides die treibenden Momente waren, und an- 
dorerseits auch ohne daB ein besonderes Erlebnis den AnlaB bietet (den 
Pseudoquerulanten Kraepelin’s entsprechend). 

Der Egoismus mancher neuropathischen Charaktere und ihr KurzschluB 
der Assoziationen lassen sie iiberall Benachteiligung wittern und durch 
die kleinsten Umstande MiBtrauen fassen. Ihre hohe Eigenliebe, die Selbst- 
verstandlichkeit der zentralen Stellung ihrer kleinsten eigenen Angelegenheit 
gegeniiber der ganzen Welt in ihrem Denken und Fiihlen lassen sie von 
vornherein ohne besonderen AnlaB alles vom Standpunkte betrachten, 
„was bedeutet es mir, was ntitzt, was schadet mir das w . Ihrem Gefiihle 
nach gehort alles ihnen, auch das, was ein anderer hat oder erreicht. Die 
Erfolge anderer empfinden sie als ein ihnen g'eschehenes Unrecht, als einen 
an ihnen begangenen Raub. Unannehmlichkeiten, Schicksalsschlage, die 
das Leben bringt, eigene MiBerfolge empfinden sie wie eine ihnen bos- 
willigerweise zugeftigte Unbill und schmollen mit allem und jedem, sind 
„mit Gott und der Welt unzufrieden“. Ihre Unsachlichkeit und Unbillig- 
keit bringt sie leicht dazu, nicht sich, sondern anderen oder wenigstens den 
Verhaltnissen die Schuld zu geben, wenn sie MiBerfolge haben. 

Ihre Unbilligkeit fiihrt sie zu dauerndem MiBtrauen, ihre Unsachlich¬ 
keit laBt sie (zusammen mit der Neigung zum KurzschluB der Assoziationen) 
leicht Beziehungsideen und Beeintrachtigungsideen entwickeln und zeitweilig 
festhalten; diese Beeintrachtigungsideen sind aber der Sachlage nach 
wechselnder Natur, meist ohne weiteren Ausbau, jedenfalls ohne einen 
fixen zentralen Kern. (Auch betont Kraepelin mit Recht die wechselnden, 
nicht einheitlichen Affaren seiner krakeelenden Pseudoquerulanten.) 

Immerhin gibt es flieBende Ubergange zum Krankheitsbilde der iiber- 
wertigen Idee — also zu den echten Querulanten. Es kann namlich doch 
zu fixierteren Wahnideen, zu einer konstanteren Wahnbildung kommen, und 
es kann ein bestimmter Yorfall als zentraler Kern figurieren, ahnlich wie 
bei der iiberwertigen Idee. 

Ein gewisser Unterschied besteht jedoch. Dieser zentrale, richtung- 
gebende Vorfall, oder seine unmittelbaren Folgeerscheinungen, oder eine Kette 
kleinerer Ereignisse namlich sind bei der iiberwertigen Idee von vornherein 
stark affektbetont. Sie werden von einem bestimmten unerledigten, wur- 
menden oder nach Entladung drangendeu Affekt getragen und dadurch 
in lebendiger Erinnerung erhalten. Anders in diesen Ubergangsfallen: 
nicht ein solcher unerledigter Affekt ist das Treibende der Wahnbildung, 
sondern treibend und wahnbildend wirkt immer die Unbilligkeit des Cha- 
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rakters, die hohe Eigenliebe, die Neigung, sich in Affekte hineinzusteigem 
usw., Momente, welche einen sich bietenden AnlaB sozusagen einfach auf- 
greifen und ihn zu einer Affare stempeln. Es ist also auch nicht eine 
groBe Diskrepanz zwischen Charakter und Erlebnis (welche Wernicke 
fur seine zirkumskripte Autopsychose anschuldigt) die Ursache der Wahn- 
anhaufung um dieses Erlebnis. Kurz, das Punctum movens ist trotz der 
etwaigen Gruppierung um einen Einzelvorfall der neuropathisehe bzw. der 
hysterische Charakter von der oben geschilderten querulatorischen Farbung. 
(Gewisse Traumatiker, aber auch einzelne andere Querulanten, die ich sah, 
scheinen mehr dieser Form anzugehoren.) 

Handgreiflich sind die Beziehungen zwischen „Hysterie und Queru- 
lantenwahn“ in der gleichnamigen — von mir hier schon oben angezogenen — 
Arbeit Heilbronner’s. Ahnlich sah auch ich an einem Falle der Prager 
deutschen psychiatrischen Klinik den Querulantenwahn aus einem typischen 
psychogenen, nach gewohnlicher Bezeichnung hysterischen Dammerzustande 
hervorwachsen. 

Die Riibenbauern gewisser Gegenden Bohmens sind in starker Abhangig- 
keit von den Zuckerfabriken und damit auch von den Bearaten, besonders von 
den Wiegemeistern dieser Fabriken. Sie konnen auf Grand einer Vereinbarang 
der Zuckerfabriken ihre Ruben nur an eine bestimmte, ihnen oktroyierte Zucker- 
fabrik yerkaufen (Riibenrayonnierung). Diese Bauern sind wohl auch nicht 
selten Schuldner der betrefFenden Fabrik fiir Riibensamen usw. (das geht wenig- 
stens aus den Schilderangen der betreffenden Rranken und ihrer Angehorigen 
bervor). Aus diesem Verhaltnis kommt es nun leicht zu Differenzen bei der 
Lieferung der Riiben an die Fabrik, und zwar besonders an der Wage und bei 
der Schatzung des Zuckergehaltes. 

Ein Riibenbauer mittleren Alters hat an der Wage Streit mit dem Wiege- 
meister der Fabrik wegen der Richtigkeit der Wagung und Schatzung. Er 
yyird im Yerlauf des Streites sehr laut und daraufhin aus der Fabrik hinaus- 
geworfen, schimpft, droht, trommelt an das inzwischen vor ihm geschlossene Tor, 
wirft mit Steinen dagegen und hat anschliefiend einen langer dauernden Dammer- 
zustand. Wird eingebracht und entwiekelt nach dem Abklingen des Dammer- 
zustandes ein um sich greifendes System von Beeintrachtigungsideen im Sinne des 
Betrogenen und unschuldig Mifihandelten mit diesem Erlebnis als zentralem Kern. 

Auch dieser Fall von Querulantenwahn hat gewiB nichts mit dem 
manisch-depressiven Irresein zu tun. 

Wir konnen zusammenfassen: 

1. Es gibt echte Querulanten, welche mit dem manisch-depressiven 
Irresein nichts zu tun haben, welche keine Querulantenmanien im 
Sinne Specht’s sind, und auch den Zyklothymien feme stehen. 

2. Der Querulantenwahn meiner Falle (Wahn der rechtlichen Benach- 
teiligung mit mehr oder minder weitgehend systematisierten, einseitigim Sinne 
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eines vorgefabten affektbetonten Gedankenganges sick bewegenden Beein- 
trachtigungs- und Beziehungsideen) ist eine Unterform von Wernicke’s 
„iiberwertigen Ideen“, gehort zu dessen „zirkumskripten Autopsychosen“. 
Dieser Querulantenwahn entsteht dadurch, dab ein Erlebnis, mit welchem 
der Trager — vor allem wegen seiner Affektkonstitution und weiter wegen 
anderer Eigenschaften seines Charakters oder wegen auberer Umstande — 
nicht fertig werden kann, zum zentralen Kern der Wahnbildung wird. 
Treibend wirkt hier der unerledigte Affekt, er stempelt sein zugehoriges 
Erlebnis (bzw. eine Kette von Erlebnissen) zum zentralen Kern und erzeugt 
den zirkumskripten, einseitig (von ihm aus) dirigierten Beziehungs- und 
Beeintrachtigungswahn. Dabei wirkt mit: die Neigung zur intuitiven Kon- 
struktion von Zusammenhangen zwischen einander femliegenden Dingen 
und Vorfallen durch sogenannten KurzschluB der Assoziationen (hier im 
Sinne des herrschenden Gedankenganges und der herrschenden Affektrich- 
tung erfolgend); weiter wirkt mit: die „generalisierende Exoprojektion“ — 
ein den Trager intensiv beschaftigender Gedankengang wird unbesehen, 
sozusagen unwillkurlieh als den Auberungen und Handlungen der anderen, 
welche oft von ihm gar nichts wissen konnen, zugrunde liegend betrachtet, 
also auf die anderen ausgedehnt; endlich wirkt manchmal mit die „transi- 
tivistische Exoprojektion u , d. h. die Neigung zum „Den-anderen-Schuld- 
Geben“ (die Feder ist schlecht, wenn der Schreiber nichts kann). Der 
Affekt, welcher bei diesem Querulantenwahn wirbsam ist, ist primar, 
d. h. er entspringt wie sein Beziehungs- und Beeintrachtigungswahn dem 
gesunden Geistesleben und nicht etwa einem schon wahnhaft veranderten. 

(Genaueres iiber alle diese Punkte siehe bei Max Lowy, „Das Krank- 
heitsbild der iiberwertigen Idee und die chronische Paranoia“, 1. c.) 

3. Dieser Querulantenwahn steht den Neurosen nahe, er gehort zu 
den psychopathischen und psychogenen Erkrankungen, und zwar: 

a) auf Grund der Charakteranlagen und besonders der Affektkonsti¬ 
tution dieser Kranken, 

b) nach der Art der Wahnentstehung und nach den Grundlagen des 
Wahns: Erlebnis, unerledigter treibender und wurmender, wiedergekauter 
Affekt und bestimmte Geisteseigenschaften der Neuropsychopathen (Neigung 
zur intuitiven Konstruktion von Zusammenhangen, generalisierende Exo- 
projektion, transitivistische Exoprojektion), 

c) auch hysterische Dammerzustande konnen die Erkrankung einleiten. 

4. Es gibt Ubergange zu den Pseudoquerulanten (d. h. zu den Fallen 
ohne zentrales Erlebnis, welche norgeln, querulieren aus bestimmter 
psychopathischer, meist sogenannter „paranoider“ Charakteranlage, und 
welche doch keine manischen Norgler sind). 
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5. In Ubereinstimmung mit Riidin’s Feststellungen an Strafgefangenen 
konnen wir annehmen, daB bei diesen UbergangsfaUen zu den Pseudo- 
querulanten, wie auch bei den echten Querulanten aus iiberwertiger Idee 
sowolil ein psychogener Faktor (das Erlebnis, d. h. meiner Meinung nach 
der unerledigte Affekt, der ungeloste Konflikt), als auch ein psychopathischer 
Faktor (der Charakter und die Affektkonstitution) wirksam sind; nur ist 
die Rolle der beiden Faktoren je nach der Art des Falles verschieden 
groB. Dagegen liegt bei gewissen Pseudoquerulanten die Krankheitsursache 
fast gar nicht in den auBeren Verhaltnissen, sondern beinahe ganz im 
Charakter: es sind dies besonders jene von Haus aus asthenischen und 
zugleich sehr anspruchsvollen, egozentrischen, unzufriedenen, norgelnden 
Charaktere mit ihrer groben Disharmonie zwischen Begehren und Konnen. 
kus solchen und ebenso aus sehr rechthaberischen Charakteren rekrutieren 
s-ich zahlreiche Pseudoquerulanten in aller Welt. Andererseits ist es nicht 
nwahrscheinlich, daB die echten Querulanten aus „gekranktem Rechts- 
g ifiihl“, also aus besonderem AnlaB in straff regierten, viel administrierten 
Landern haufiger sind, als in solchen mit mehr lockerer Organisation, also 
mit weniger Bevormundung des einzelnen. 


II. Vereinsbericht. 


Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung am 8. November 1909. 

Bericht von Dr. Schayer, Dalldorf-Berlin. 


M. Bernhardt stellt einen 27jahrigen Mann vor, der vor etwa acht 
Jahren an einer bald geheilten Gonorrhoe litt und neuerdings wieder an dem- 
selben Leiden behandelt wurde. Er ist zurzeit davon geheilt. 

Seit etwa 1901 bemerkte er ein Herabsinken beider oberen Augenlider, 
besonders des linken. Er macht den Eindruck, als ob er an einer doppel- 
seitigen Ptosis litte. Eine Ptosis ist da, aber nicht etwa infolge einer Paralyse 
oder Parese der Lidheber, sondern infolge einer eigentumlichen, der allgemeinen 
Arztewelt weniger als vielleicht den Augenarzten bekannten Affektion, die darin 
besteht, dafi die Haut der oberen Lider in krankhafter Weise verdiinnt und 
verlangert fiber dem Auge herabh&ngt und den Patienten tats&chlich am deut- 
lichen Sehen hindert. Man sieht, wie man die nicht gerotete, schlaffe, papier- 
diinne Haut vom Tarsus als lange Falte abziehen kann. Dieser Zustand der 
Erschlaffung, der Atonie und Atrophie der Lidhaut, ist von Sichel zuerst 


Zentralblatt ffir Nervenheilkunde und Psychiatrie. 


8 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





98 


Vereinsbericht. 


wohl beschrieben und besonders yon Wiener Ophthalmologen unter besonderem 
Namen bekannt gemacht worden. Sichel nannte das Leiden Ptosis atonique 
und unterschied zugleich die Ptosis lipomateux, einen Zustand, der durch 
die Anwesenheit yon Fett- und Zellgewebe gekennzeichnet ist, durch Fett, das 
mit dem Fett- und Zellgewebe der Orbita in Kontinuitat steht. 

1896 beschrieb E. Fuchs diesen Zustand unter dem Nansen Blepharo- 
ch ala sis (Liderschlaffung). Er findet sich oft ohne Ursache, oft nach voraus- 
gegangenen (auf nervSser, angioneurotischer Basis entstandenen) Odemen bei 
jugendlichen, meist zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre stehenden Individuen, 
mannlichen wie weiblichen. 

Unser Patient kann tats&chlich das Lid heben, eine Lahmung der Lidheber 
besteht nicht, die Pupillen sind mittelweit, reagieren gut auf Lichtreiz und 
Konvergenz, Augenbewegungen durchaus frei. 

Patient ist zwar kurzsichtig, besonders links (ausgeprftgtes Staphyloma posti- 
cum), doch wird sein Sehvermogen durch Konkavglaser sofort und sehr erheb- 
lich gebessert. 

Manchmal ist mit der Erschlaffung der Haut des oberen Lides und speziell 
mit der Atrophie des elastischen Gewebes der Lidhaut eine Atrophie des Binde- 
gewebes verbunden, das die Tr&nendriise in ihrer Lage halt: es findet sich dann 
ein sogenannter Descensus glandulae lacrymalis. 

Erwahnen mochte ich noch eine andere Art der ebenfalls wohl nicht yon 
einer nervosen Lasion abhangigen Form der Ptosis, die (Fuchs, Goldzieher) 
bei alten Personen, meist Kranken nach dem 50. Lebensjahre, auftritt. Von 
dieser Affektion (Ptosis amyotrophica) habe ich bisher ebenfalls einen Fall bei einer 
55jahrigen, sonst ganz gesunden, jedenfalls keine weiteren Zeichen einer Muskel- 
atrophie darbietenden Frau gesehen, bei der sich die Affektion ganz allmahlich 
entwickelt hatte. Auch hier waren Pupillenreaktion und Augenbewegungen 
durchaus intakt. 

Die Ansichten fiber die Ursachen dieses Leidens sind bei den verschiedenen 
Autoren verschieden. Ich yerzichte darauf, bei dieser kurzen Demonstration 
auf die Literatur einzugehen, und verweise in bezug hierauf auf die Arbeiten 
von Fuchs, Wilbrand und Sanger und neuerdings von Weinstein, wo 
weiteres gefunden werden kann. 

In bezug auf die Therapie kame Exzision eines Hautl&ppchens aus dem ver- 
langerten, atrophischen Lide in Frage oder Empfehlung des Tragens einer Ptosis- 
brille (Salomonsohn). (Autoreferat.) 

Diskussion: 

Mosse halt es ftir moglich, dafi die Affektion identisch sei mit der idio- 
pathischen Hautatrophie der Dermatologen. In manchen dieser Falle werden 
zuerst entzfindete Prozesse der Haut beobachtet; diese Falle sondern Herx- 
heimer und Hartmann von den fibrigen ab' und sprechen von einer Acro¬ 
dermatitis chronica atrophicans. (Autoreferat.) 

Ziehen macht auf das Vorkommen seltener trophischer StOrungen bei 
Tabes aufmerksam, welche ein ahnliches Bild hervorrufen kOnnen. Es handelt 
sich jedoch in diesen tabischen Fallen lediglich um einen Schwund des orbitalen 
und palpebralen Fettgewebes. (Autoreferat.) 

M. Bernhardt: Kurzes Scblufiwort. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Yereinsbericht. 


99 


Otto Maas: Demonstration. 

Der Yortragende demonstriert mikroskopische Praparate des 1907 vor- 
gestellten Falles von multiplen Tumoren im Bereich des Zentralnervensy stems 
(siehe: „Neurol. Zentr., S. 731, 1907“; „Berl. klin. Woch., Nr. 37, 1907 a und 
„Neurol. Zentr., Nr. 5, S. 283, 1909“). 

Die Markscheidenf&rbting fand nach der von Paula Meyer (Neurol. Zentr., 
Nr. 7, S. 353, 1909) empfohlenen Methode statt, die sich auch hier bewahrt 
hat; im iibrigen kamen die ublichen histologischen Methoden zur Anwendung. 

Im oberen Zervikalmark ist nur ein schmaler Ring von Nervengewebe 
erhalten. Der grofite Teil des Pr&parates wird von dem zentralgelegenen Tumor 
eingenommen. Im unteren Zervikalmark fand sich eine weit vorgeschrittene 
Syringomyelie, die sich aber nur durch wenige Segmente erstreckte. Im oberen 
Dorsalmark war eine geringe Anzahl von Tumorzellen lateral vom Zentralkanal 
zu sehen. Im unteren Dorsalmark fand sich ein zentralgelegener Tumor 
ungefahr vom Umfang der grauen Substanz, sowie ein gleich grofier Tumor an 
der Peripherie des Ruckenmarkes. Die untersten Segmente des Dorsal- 
markes und Lumbalmarkes waren durch ein von der Dura ausgehendes 
Psammom komprimiert, zum Teil so stark, dafi im Weigert-Praparat vom Rucken- 
mark nur wenige Fasern zu sehen waren. Im oberen Sakralmark war wieder 
der grofite Teil des Querschnittes durch einen intramedullaren Tumor eingenommen. 
In alien Ruckenmarkshohen fanden sich Tumoren in den extramedullaren Wur- 
zeln, die meist auffallig gut erhalten waren. 

Auch in den peripheren Nerven fanden sich zahlreiche Tumoren, und 
zwar auch an Stellen, wo makroskopisch nichts von Tumoren zu sehen ge- 
wesen war. 

Im Neurom des Nervus radialis, von Bielschowsky mit der von ihm 
angegebenen Fibrillenmethode untersucht, konnten zahlreiche Acbsenzylinder kon- 
statiert werden, wahrend mit der Weigert'sehen Markscheidenmethode nur spar- 
liche Nervenfasern nachweisbar waren. 

Was die Natur der Tumoren betriflft, so werden die von der Dura aus- 
gehenden Pammome nach den jetzt herrschenden Anschauungen als Endotheliome 
aufgefafit. Die Natur der intramedullar gelegenen Tumoren zu bestimmen, ist 
aufierst schwierig. Nach dem von Bruns vertretenen Standpunkt diirfen sie 
nicht als Sarkome aufgefafit werden, da sich im Innern derselben zahlreiche 
Nervenfasern fanden. Am nachstliegenden scheint mir die Annahme, dafi diese 
intramedullaren Tumoren gliogenen, also ektodermalen Ursprunges sind. Bei 
dieser Auffassung liefie sich auch das Vorhandensein der ausgedehnten Syringo- 
myelie am besten verstehen. 

Das Interesse, das der Fall bietet, liegt einerseits in dem friiher geschilderten 
klinischen Verlauf, namlich in den weitgehenden Remissionen, wie sie bei Tu¬ 
moren des Nervensystems nur in ganz vereinzelten Fallen beschrieben wurden, 
anderseits in dem histologischen Befund, besonders darin, dafi nur ganz mini- 
male sekundare Degenerationen nachweisbar waren, obwohl doch im Hals- 
mark sowohl wie ganz besonders im Lumbalmark schwerste Kompression des 
Ruckenmarkes bestand. Auffallig ist das deshalb, weil die Ruckenmarksgeschwiilste 
schon lange bestanden haben mussen, so dafi der Einwand nicht gemacht werden 
kann, der Exitus sei erfolgt, bevor die sekundaren Degenerationen zur Ausbildung 
kommen konnten. 

; ; ^ ... 8* 
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Mit den jetzt herrschenden Anschauungen iiber das Auftreten 
von sekundHren Degenerationen ist dieser Befund nicht in Einklang 
zu bringen. (Autoreferat.) 

Ziehen fragt, ob auch Gliafarbungsmethoden zur Anwendung gelangt sind, 
und wie weit in der Uragebung der Hohlenbildung etwa kleinere Geschwulst- 
herde gefunden worden sind. (Autoreferat.) 

Otto Maas (Schlufiwort): Die Untersuchung mit der Benda’schen und 
Mallory’schen Gliafarbung hat kein sicheres Resultat ergeben. Mit voller 
Sicherheit lafit sich daher die Natur der intramedullaren Tumoren nicht be- 
stimmen. 

(Eine ausfiihrliche Veroffentlichung soli spater erfolgen.) (Autoreferat.) 

M. Rothmann: Demonstration zur Lokalisation im Kleinhirn. 

Yortragender weist zunachst auf die neuesten vergleichend anatomischen 
Untersuchungen iiber den Bau des Kleinhirns hin und demonstriert an der 
Hand des Schemas von Bolk die von demselben auf dieser Grundlage ge- 
wonnenen Anschauungen iiber eine physiologische Differenzierung der einzelnen 
Kleinhimabschnitte. Es werden dann in Kiirze die teils durch Reizung, teils 
durch Exstirpationen einzelner Kleinhirnpartien gewonnenen Resultate von Prus, 
Pagano, Marrasini, van Rynberk, Lurje, Hulshoff Pol hervorgehoben, 
die gleichfalls fiir eine Lokalisation im Kleinhirn sprechen. 

Vortragender hat den vordersten Abschnitt des Kleinhirns nach Hochheben 
des Hinterhauptlappens durch Entfernung des Tentoriums freigelegt. Bei bipo- 
larer faradischer Reizung erhalt man von dem freigelegten Abschnitt der Klein- 
hirnhemisphare (Lobus quadrangularis, Lobus simplex [Bolk]) Zehenbewegungen 
der vorderen Extremitat der gleichen Seite, in den unteren Teilen AufwSrts* 
bewegung der Zehen, in den oberen Teilen Spreizung derselben, bei schwaeheren 
Stromen isoliert, bei st&rkeren von Vorwartsbewegung resp. Hochheben des 
Yorderbeins begleitet. Vom Lobus anterior (Bolk) erhalt man Abwartsbewegung 
der Zehen beider vorderen Extremitaten, bei starkeren Strtfmen von Zuriick- 
ziehen der Vorderbeine begleitet. Vortragender demonstriert nun mehrere 
Hunde, bei denen teils einseitig, teils doppelseitig der vorderste Rindenabschnitt 
der Kleinhirnhemisphare (Lobus quadrangularis, nach Bolk lateraler Abschnitt 
des Lobus simplex und Teile des Crus I des Lobus ansiformis) zerstort worden 
ist. Es besteht regelmafiig eine ausgepragte Lagegefuhlsstorung im gleichseitigen 
Vorderbein, die sich im Verstellen des Beines nach der Seite und nach hinten, 
im Umlegen der Vorderpfote, im Herunterhangen des Beines am Tischrand 
demonstrieren lafit. Zugleich wird das Vorderbein beim Laufen etwas abduziert 
und abnorm hoch gehoben. Nur in einzelnen Fallen kommt es anfangs zu Reiz- 
erscheinungen motorischer Natur, bei denen eine Flexionskontraktur des be- 
treffenden Vorderbeines in der Ruhe mit „parademarschartigem u Herausbringen 
desselben beim Laufen zu beobachten ist. Klingen diese Erscheinungen stets 
rasch ab, so sind Reste der Lagegefiihlsstfirungen, vor allem das Verstellen des 
Beines nach der Seite und das Herunterhangen am Tischrand noch nach fiinf 
Wochen deutlich zu demonstrieren. In der Regel ist dieser Symptomenkomplex 
von einer leichten Kriimmung der Wirbelsaule nach der gleichen Seite begleitet. 
Sowie der Lobus anterior mitverletzt wird, kommt es zur Neigung, nach vorn 
und nach der gekreuzten Seite zu fallen. Vortr. betont, dafi diese im vorder- 
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sten Abschnitt der Rinde der Kleinhirnhemisph&re zu lokalisierende Lagegefuhls- 
storung des Yorderbeines auf eine weitgehende physiologische Differenzierung im 
Gebiete der zerebellaren Rindenpartien hinweist. Vor allem l&Bt sie die Be- 
deutung des Muskelsinns fur die Funktion des Kleinhirns, auf die Lewan- 
dowsky mit Nachdruck hingewiesen hat, klar hervortreten. Weitere Versuche 
iiber die Beziehungen der Rinde der Kleinhirnhemisph&ren zur hinteren Extre¬ 
mist und iiber das Verhaltnis dieser „Zentren a der Kleinhirnrinde zu den 
Extremitatenregionen der GroBhimrinde sind im Gange. Die Versuche sind 
im physiologischen Laboratorium der Nervenklinik der Kgl. Cffarit6 (Geh. Rat 
Ziehen) ausgefiihrt worden. (Autoreferat.) 

Diskussion: 

Oppenheim ist nicht der Ansicht, daB man die demonstrierten Erschei- 
nungen als Lagegefiihlsstorung im klinischen Sinne bezeichnen darf. Falls der 
Hund Auskunft geben konnte, wiirde er prompt die jeweilige Lage seiner 
Pfoten richtig bezeichnen. Dies ist beim Menschen durch operative Falle be- 
wiesen, welche keine Stoning des Lagegefiihls zeigten. Man ist also nicht be- 
rechtigt, aus den interessanten Experimenten des Vortragenden einen Schlufi auf 
bewufite Sensibilitat zu ziehen. 

Ziehen bezweifelt gleichfalls, daB durch Kleinhirnlasionen Storungen 
der bewuBten Lageempfindungen entstehen. Die von Rothmann gefundenen 
Reizeffekte konnten vielleicht das gelegentlich beobachtete Auftreten Jack- 
son’scher Anfalle bei Herderkrankungen des Kleinhirns aufklaren. 

M. Rothmann (SchluBwort): DaB es sich bei den Lagegefuhlsstorungen 
durch Eingritfe in das Kleinhirn um keine „ bewuBten a Sensibilitatsst5rungen 
handelt, nimmt auch Vortr. an, obwohl sich dariiber beim Tierversuch sichere 
Aufschliisse nicht erzielen lassen. Inwieweit eine Ubertragung auf die mensch- 
lichen Verhaltnisse moglich ist, dariiber lafit sich bei dem gegenwartigen Stand 
unserer Kenntnisse nichts Sicheres aussagen. DaB bei den Kleinhirnaffektionen 
des Menschen Lagegefuhlsstorungen in der Regel fehlen, kann auch Yortr. be- 
st&tigen. Auch es handelt sich hierbei weder um isolierte Rindenafifektionen 
noch um lokalisierte Lasionen dieser vordersten Abschnitte der Kleinhirnhemi- 
spharen; auBerdem diirften gerade fiir die vorderen Extremitaten die Verhaltnisse 
beim Menschen zugunsten der GroBhirnrinde wesentlich verschoben sein. 

(Autoreferat.) 

Forster: Demonstration eines Balkentumors. 

Der Vortragende demonstriert Serienschnitte durch das Gehirn des fruher 
schon in dieser Gesellschaft gezeigten, im Leben diagnostizierten Balkentumors. 
Es zeigt sich, daB in der* vorderen Halfte des Balkens der groBte Teil der 
Fasern zerstort ist. In der Hohe der vorderen Zentralwindung sind kaum mehr 
Fasern erhalten. Auf einigen Schnitten findet sich eine komplette Durchbrechung 
des ganzen Balkens. Weiter nach hinten im Beginn der hinteren Zentral¬ 
windung nehmen die erhaltenen Balkenfasern wieder zu, schliefilich ist in dem 
hinteren Teil der hinteren Zentralwindung eine kleine aufgehellte Partie, durch 
die aber noch erhaltene Fasern hindurchgehen, nachweisbar. Tumorgewebe ist 
bier nicht mehr vorhanden. (Autoreferat.) 

Diskussion: 

Liepmann: Es sind jetzt schon im ganzen sieben Falle in der Literatur, 
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in denen apraktische Storungen auf Herde des Balkenkorpers selbst zuriickgefuhrt 
werden konnten. 

In dem schonen Goldstein'schen Falle ist die Einstrahlung des Balkens 
in die rechte Hemisphere fast in der ganzen Ausdehnung des Balkens betroffen 
neben dem oberhalb des Balkens belegenen medialen Windungszuge, der von 
derselben Arterie wie der Balken versorgt wird. 

Ich selbst habe einen neuen Fall von linksseitiger Dyspraxie zur Sektion 
bekommen. Ein Tumor hat den Balken bis etwa zur Mitte zerstort. Fiir die 
nahere Abgrenzung desjenigen Balkenteiles, der hauptsachlich in Betracht kommt, 
ist es von Bedeutung, dab in dem Forster’schen und in meinem neuen Falle 
die hintere Balkenhalfte verschont ist. Im vorliegenden Falle zeigen die Pr£- 
parate, dad auch hinter dem eigentlichen Tumor erhebliche Unterbrechungen der 
Balkenfaserung vorliegen. (Autoreferat.) 

Abraham: Psychoanalyse hysterischer Traumzustande. 

Dem Vortragenden ist es mit Hilfe des psychoanalytischen Verfahrens ge- 
lungen, das Wesen der sog. Traumzustande bei einer Anzahl von Neurotischen 
aufzuklaren. Der kiirzlich von Lowenfeld gegebenen Beschreibung dieser Zu- 
stande fiigt er einige Erganzungen hinzu. Er schlagt ferner die Unterscheidung 
von vier Stadien vor. Der Traumzustand beginnt mit lebhafter Phantasietatig- 
keit (Stadium der phantastischen Exaltation); dann folgt die traumhafte 
Entruckung und dieser das Stadium der Bewubtseinsleere. Den Abschluli 
bildet ein depressives Stadium, in welchem Phantasien auftauchen, welche 
denjenigen des ersten Stadiums entgegengesetzt sind. Ref. gibt die ausfuhrliche 
Analyse der Traumzustande in einem Fall von Angsthysterie. Sie ergibt, dab 
die Traumzustande als Ersatzbefriedigung an Stelle einer aufgegebenen 
Sexualbetatigung (Masturbation) getreten sind. Die Phantasien, welche urspriing- 
lich den Masturbationsakt einleiteten, leiten nunmehr den Traumzustand ein; 
die Bewubtseinsleere entspricht dem auf der Hohe der Sexualerregung eintreten- 
den „Bewubtseinsentgang“ (Freud). Die abschliebende Angst entsteht dadurch, 
dab die fur kurze Zeit dem Unbewufiten entstiegenen Triebregungen von neuem 
verdrangt werden. In dem mitgeteilten Falle gehen die Symptome hauptsach- 
lich aus verdrangten sadistischen und exhibitionistischen Wiinschen hervor. Auf 
diesen basieren nicht nur die Traumzustande, sondern auch die bei dem Patienten 
vorhandenen Phobien. In einer Reihe anderer Falle ergaben sich ganz ahn- 
liche Resultate, nur differiert die Art der verdrangten Triebregungen nach 
Individuen sehr. Dem entspricht auch die durchaus individuelle Farbung der 
Phantasien. 

Ref. weist auf die nahe Verwandtschaft der neurotischen Traumzustande 
mit den Traumen hin. Beide sind Abkommlinge der Wachtraumereien, 
wie sie besonders dem Kindesalter angehoren. Erreicht die Bewufitseinsstorung 
einen hoheren Grad, so entstehen Dammerzustande resp. somnambule 
Traume. Angstanfalle und hysterische Anfalle dienen zur Darstellung 
der namlichen Phantasien, die den Traumzustanden zugrunde liegen; nur in den 
Darstellungsmitteln diflFerieren diese Zustande. 

Eine ausfuhrliche Bearbeitung des Themas erscheint in dem von Bleuler 
und Freud herausgegebenen „Jahrbuch fur psychoanalytische und psychopatho- 
logische Forscbungen “. (Autoreferat.) 
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Ziehen halt sich, da niemand zur Diskussion das Wort ergreift, denn doch 
fiir verpflichtet, im Namen der Gesellschaft zu erklSren, dafi er die Ausfuhrungen 
des Vortragenden als ein „Sammelsurium“ von hineingetragenen und ungereimten 
Behauptungen ansehe. 

Abraham sieht sich angesichts dieser „vorgefafiten“ Meinung nicht in der 
Li age, in einera kurzen SchluBwort diese Angriffe zu widerlegen. 


III. Referate und Kritiken. 


Psychiatrie. 

Mohr (Koblenz): Die Bedeutung des Psychischen in der inneren 

Medizin. 

(Mediz. Klinik, 1909, Nr. 31/32.) 

Mohr geht yon der Tatsache aus, dafi trotz haufiger Betonung der Wichtig- 
keit psychischer Zustande fur den Ablauf somatischer Vorgange durch bedeutende 
Interne eben dieser Zusammenhang von der Mehrzahl der Arzte immer wieder 
vergessen wird, sehr zum Nachteil der gesamten Medizin. Er gibt daher einen 
tJberblick liber diejenigen klinisch und experimentell gewonnenen Erfahrungen, 
die die Beeinflussung innerer Organt&tigkeit durch die Psyche beweisen. Die 
bekannten Untersuchungen Pawlow’s an Tieren mit Magenfistel, der daran 
anschliefienden von Bickel, Kast u. a., die Monographie von Dreyfus unter 
Agide von Krehl werden eingeliend besprochen. es wird darauf hingewiesen, wie 
psychisch bedingte Storungen im Bereich des Magendarmtraktes bisweilen irrtiim- 
lich zur chirurgischen Behandlung veranlassen, wie wichtig fur Ern&hrungskuren 
nnd Bekampfung der Obstipation Suggestion ist. Psychisch bedingte Herzstorungen 
werden oft verkannt, und doch haben eine Reihe von Arbeiten der Neuzeit und 
vielfaltige Beobachtungen bewiesen, dafi Vorstellungen, Affekte, unterbewudte Emp- 
findungen auf psychoreflektorischem Wege die Herztatigkeit stark und dauernd 
beeinflussen konnen. Oft haben Herzstorungen ihren Grand in einer „Psychoneu- 
rose“ und die Therapie kann nur Erfolge haben, wenn sie den psychischen 
Allgemeinzustand gebiihrend beriicksichtigt. Beziiglich des Gefafiapparates gelten 
dieselben Verhaltnisse. Die psychische Komponente des Bronchialasthmas wird 
jetzt allgemein anerkannt. Bei organischen Nervenkrankheiten werden die soma- 
tischen Symptome vielfach von psychisch entstandenen iiberlagert. So treffen 
wir auf alien Gebieten der inneren Medizin auf einen wichtigen EinfluB des 
seelischen Zustandes. Aus dieser Tatsache ergibt sich die Notwendigkeit, die 
psychische Behandlung mehr als es im allgemeinen geschieht aktiv heranzuziehen. 
Die suggestive Wirkung der Arzneimittel muB dadurch verstarkt werden, daB 
der „primar-psychische tt EfiFekt, der einem jeden anhaftet (z. B. Alkohol, Brom) 
durch moglichst weitgehende Belehrung des Patienten voll entwickelt wird. 
Ahnlich liegen die Verhaltnisse fur die physikalischen Heilmethoden. Bei der 
eigentlichen Psychotherapie muB genau individualisiert werden. Aus einer engeren 
Verbindung der inneren Medizin mit der Psychiatrie diirften fur beide Disziplinen 
noch grofie Vorteile resultieren. Liebetrau (Hagen i. W.). 
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Grantor: Uber die Todesursachen und andere pathologisch-anatomische 

Befunde bei Geisteskranken. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. LXVI, H. 3/4.) 

Zugrunde gelegt siud 1017 Sektionen. Die haufigste Todesursache waren die 
nicht tuberkulosen Lungenerkrankungen (24,4°/ 0 ), dann folgen Tbc. (19,8°/ 0 ), Ge- 
hirnkrankheiten (16,4°/ 0 ), Infektionskrankheiten (12,5°/ 0 ), Allgemeinerkrankungen 
(9,2%), Herz- und Gefafierkrankungen (7,7%), Erkrankung der Bauchorgane 
(3,6 %), Geschwulste (3,4 °/ 0 ), Ungliicksfalle (1,5 %), Selbstmord (1,0 %). 

Von der Tbc. waren am meisten betroflFen die Kranken mit Dementia 
praecox (45°/ 0 ), dann die Imbezillen (28%), die Epileptiker (21,8%), die 
Prasenilen (16,9%), die Paralytiker (7,3%) usw. 

Paralytiker und Epileptiker starben am haufigsten durch die Grundkrankheit 
selbst, im Anfall. Bei den Senilen war Pneumonie die haufigste Todesursache. 

Arteriosklerose wurde nur 27 mal als Todesursache gefunden; sie war aber 
ein haufiger Nebenbefund. Nimmt man alle Falle, auch die leichtesten zusammen, 
so standen die Senilen obenan, bei den schweren allein dagegen die Paralytiker. 

Die Erkrankungen des Gehirns waren von Paralyse und Epilepsie abgesehen, 
am haufigsten das Durahamatom, dann die Apoplexie. Jenes befallt in erster 
Linie die Paralytiker, dann die Senilen. 

Veranderungen der Pia und Arachnoidea fanden sich in 59% aller Sektionen. 
Hydrozephalus in 45,2%, hauptsachlich bei Paralyse (64,2%), dann folgen in 
weitem Abstand Imbezillitat, Dementia senilis und Dement, praecox. Ependym- 
granulationen waren fast ebenso haufig (43,8%), zumeist bei Paralytikern, dann 
bei Senilen. Weitere Einzelheiten, wie die Verteilung der Todesursachen anf 
die verschiedenen Krankheitsformen konnen im Referat nicht wiedergegeben 
werden. Im Anhang bespricht G. das Othamatom. Er glaubt es nur aus- 
nahmsweise allein durch Trauma oder Gewebsdegeneration bedingt, fur ge- 
wohnlich wirken beide Ursachen zusammen. Chotzen. 

Schlub: Uber Geisteskrankheit bei Geschwistern. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. LXVI, H. 3/4.) 

Verf. stellte die Krankheitsformen von 76 erkrankten Geschwistergruppen 
aus 65 Familien zusammen. Obwohl doch in gleicher Weise belastet, erkranken 
Geschwister nicht immer gleichartig, sondern wie bei der Vererbung von Eltern 
auf die Kinder, handelt es sich auch bei ihnen nur um ein ftberwiegen der 
gleichartigen Erkrankungen. Diese machen drei Viertel aller Falle aus, von den 
76 Gruppen waren 55 gleichartig erkrankt, 21 nicht. Es machte dabei gar 
keinen Unterschied aus, ob die Eltern ebenfalls krank waren, oder nicht; da¬ 
gegen verhielten sich die beiden Geschlechter verschieden; Braider haben mehr 
Aussicht gleichartig zu erkranken, als Schwestern, diese mehr als gemischte 
Geschwistergruppen: von den Briiderpaaren waren 90%, von den Schwester- 
paaren 70%, von den gemischten Gruppen 63% gleichartig erkrankt. 

Bei den ungleichartigen Erkrankungen sollen in zwei Gruppen Dementia 
praecox und manisch-depressives Irresein nebeneinander vorgekommen sein. Sonst 
handelte es sich um Vergesellschaftung dieser sogenannten funktionellen Psychosen 
mit Paralyse, Dementia senilis, Apoplexie, Epilepsie, Hysterie und Alkoholismus. 

Chotzen. 
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A. Cramer: Die nervosen und psychischen Storungen bei Arterioskle- 

rose des Zentralnervensystems. 

(XVI. Internationaler medizinischer KongreB in Budapest, XII. Psychiatrische Sektion.) 

Nach einem kurzen Uberblick iiber den heutigen Stand der Lehre von den 
Ursachen der Arteriosklerose schildert Cramer zunachst die nervosen Stdrungen 
bei der Arteriosklerose des Zentralnervensystems. Er weist dabei darauf hin, 
wie wichtig gerade die friihzeitige Diagnose ist, weil, je eher die Krankheit er- 
kannt wird, um so eher sie auch einer Therapie zug&nglich ist. Diese Therapie 
hat Cramer in einem anderen Aufsatz eingehend geschildert und seit langeren 
Jahren mit gutem Erfolg angewandt. Unter den nervSsen Symptomen spielen 
die Trias Kopfschmerz, Schwindel und Abnahme des Gedachtnisses eine dominie- 
rende Rolle. Alle diese Symptome werden von Cramer in ihren klinischen 
Eigentiimlichkeiten eingehend geschildert. Im weiteren geht Referent auch auf 
die anderen nervosen Symptome ein, welche die Arteriosklerose begleiten konnen: 
die Riihrseligkeit, Eingenommensein des Kopfes, leichte Zustande von Schwarz- 
seherei und Verstimmung, Schlafsucht und Schlaflosigkeit, Intoleranz gegen Alko- 
hol, Reizbarkeit, friihzeitige ethische Defekte und anderes mehr. Zu diesen mehr 
allgemeineren Symptomen gesellen sich, wie Cramer berichtet, eine ganze Reihe 
von Lokalsymptomen: Verlangsamung, Erschwerung und Undeutlicherwerden der 
Sprache, Mitflattern der Gesichtsmuskulatur, trage Reaktion der Pupillen sowohl 
auf Lichteinfall als Akkommodation, Augenmuskellahmungen, Veranderungen der 
Reflexerregbarkeit, Parasthesien und Schmerzen. Unterstiitzend fiir die Diagnose 
sind die Erscheinungen von Arteriosklerose an anderen Organen des Korpers 
und dereu klinische Erscheinungen, obschon daraus nocb nicht mit Sicherheit 
auf eine Arteriosklerose der Gehirnarterien geschlossen werden kann. (Blutdruck- 
steigerung, Yerbreiterung des Herzens nach links, klappender Aortenton, unreine 
Tone, gespannter Puls, Nierenveranderungen.) Die erwahnten nervosen Erschei¬ 
nungen gewinnen nur einen Wert fiir die Diagnose, wenn sie mit den zuletzt 
erwahnten mehr auf eine organische Erkrankung hindeutenden Lokalsymptomeir 
vergesellschaftet vorkommen. Gerade die letzteren Symptome erlauben auch 
eine Trennung von den eigentlichen reinen nervosen Zustanden. (Neurasthenie, 
endogene Nervositat und Hysterie.) 

Zu diesen Erscheinungen konnen sich auch Symptome gesellen, welche auf 
eine schwere mehr herdformige Erkrankung des Zentralnervensystems hinweisen 
(fliichtige oder mehr dauernde Mono- oder Hemiparesen, aphasische Erscheinungen, 
Hemianopsien und sensorische Parasthesien). Treten die Herderkrankungen mehr 
in den Vordergrund der Erscheinungen, so sind die Attacken mehr oder weniger 
stiirmisch, je nachdem es sich um Blutungen oder Erweichungen handelt. In 
alien zweifelhaften Fallen ist eine genaue Beobachtung und immer wiederholte 
Untersuchung erforderlich, um zu einer genauen Diagnose zu gelangen. Immer 
ist es besser einen rein Nervosen zunachst fiir einen Arteriosklerotiker zu halten, 
als einen Arteriosklerotiker fiir einen rein Nervosen. 

Die psychischen Storungen treten hauptsachlich in den nachstehenden drei 
Grruppen auf: 1. zunehmende Abnahme der geistigen Krafte, 2. leichte und 
schwere Depressionszustande, 3. euphorische und Exaltationszustande so wie para- 
noische Sypmtomenkomplexe. 

Die einfache Abnahme der Intelligenz, welche sich verschieden gestaltet, je 
nachdem Herderscheinungen und Insulte das Krankheitsbild komplizieren, kann 
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sich durch eine zunehmende Stumpfheit und Gleieligiiltigkeit auszeichnen und 
mit Zustanden yon Benommenheit kompliziert sein. Manchmal bleiben einzelne 
intellektuelle Inseln und Intelligenzreste noch lange erhalten. Das erste Zeichen 
der beginnenden intellektuellen Sehwache ist haufig der Yerlust der ethischen 
Yorstellungen. Nicht selten finden wir auch bei den Fallen von einfacher 
Abnahme der Intelligenz eine stark ausgepragte Schlafsucht und Neigung zu 
Somnolenz. 

Die Depressionszustande, welche sehr hochgradig und mit starker Angst 
und Selbstmordneigung yerbunden sein konnen, unterscheiden sich von der reinen 
Melancholie durch das Hineinspielen von Symptomen, welche auf eine organische 
Erkrankung des Zentralnervensystems hinweisen. Dasselbe gilt auch fur die 
euphorischen und Exaltationszustande, sowie fur die paranoischen Symptomen- 
komplexe. Bei den letzteren kommen haufig Ziige und Reste von fruheren Cha- 
raktereigenschaften zum Ausdruck. 

Die Prognose der unter 2 und 3 genannten psychischen Storungen, ist, 
was die einzelne Attacke betrifft, nicht ungiinstig. Eine Genesung ist aber mit 
dem Verschwinden der psychischen Storungen nocb nicht erreicht, die Arterio- 
sklerose bleibt; der Patient bedarf deshalb weiter der arztlichen Fiirsorge, wenn 
er auch nicht mehr in einer geschlossenen Anstalt behandelt zu werden braucht. 
Das Vorherrschen der Depressionszustande unter den psychischen Storungen bei 
der Arteriosklerose des Zentralnervensystems fuhrt Cramer auf die starke Be- 
teiligung der Gefafie bei dem Zustandekommen der Affekte zuriick. Die Gefafie 
sind es ja, und zwar speziell die Arterien, welche bei der Krankheit affiziert sind. 
Auch kann man in nicht wenigen Fallen von Arteriosklerose von einer starken 
Gefafibelastung sprechen. 

Zum Schlufi geht Cramer noch eingehend auf die Differentialdiagnose der 
progressiven Paralyse gegeniiber ein und hebt besonders die Bedeutung der 
Wassermann’schen Serumreaktion aus der Spinalfliissigkeit hervor. 

. In seinem Schlufiwort betont Cramer nochmals die Wichtigkeit der friih- 
zeitigen Diagnose, weil nur so es moglich ist, den Patienten vor Schaden zu 
bewahren und die Krankheit zum Stillstand zu bringen. 

0. Rohm: Die Ergebnisse der Untersuchung von Kindern manisch- 

depressiver Kranken. 

(Zeitschr. f. d. Erforsck. u. Behandl. d. jugendl. Schwachsiuns, Bd. Ill, Heft 1.) 

Die Untersuchungen haben den ausgesprochenen Zweck, unser Wissen von 
den Grundlagen der funktionellen Psychosen zu fordern, und erstrecken sich auf 
44 Kinder von 19 manisch-depressiven Kranken, deren 13 ihrerseits von der 
Aszendenz hereditar belastet sind. 52 °/ 0 der Kinder erschien geistig nicht ge- 
sund, 29 °/ 0 in konstitutionell manisch-depressiver Art degeneriert, und zwar 
meist ohne ausgebildete Psychose; die Abgrenzung gegeniiber Affektschwankungen 
normaler Breite ist jedenfalls nicht ganz leicht. Solche vergleichende Studien 
bei Familienangehorigen sind wertvoll und bediirfen noch sehr der Forderung. 

Muller (Dosen). 

Bar bo: Osteomalazie bei Geisteskranken. 

(Allgem. Zeitschr. f. Psych., Bd. LXVI, H. 2.) 

B. kann aus seiner Erfahrung vier Falle von Osteomalazie in Verbindung 
mit Geisteskrankheit mitteilen. In alien vier Fallen handelte es sich um De- 
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mentia praecox, sie best&tigen also die Vorliebe der 0. fur diese Krankheit. Da 
beide auf Stoffwechselstorungen zuriickgefuhrt werden konnen, so ist ein innerer 
Zusammenbang wohl anzunehmen; welches aber das Verh&ltnis beider zueinander 
ist, dariiber gestatten unsere bisherigen Kenntnisse kein Urteil. Chotzen. 

OssipOW (Kasan): Uber das photographische laute Lesen. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neurol., Bd. XXV, S. 320.) 

0. teilt einen Fall mit, in dem ein typisch katatonischer Patient jedesmal, 
wenn es iiberhaupt gelang, ihn zu lautem Lesen zu veranlassen, dies in der 
Weise tat, dafi er alle Zeichen und Interpunktionen mitlas. 0. setzt die Er- 
scheinung in Parallele zu den sonst bekannten Echokinosen und sucht, wie fur 
diese, die Erkl&rung in der psycho-reflektorischen Funktion. Er schl&gt die im 
Titel genannte Bezeichnung fur das Symptom vor. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

Wimmer (Kopenhagen): tJber Assoziationsuntersuchungen, besonders 
schwachsinniger Kinder. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neurol., Bd. XXV, H. 2 u. 3.) 
Untersuchungen fiber die Ideenassoziation gaben die erste Grundlage fur 
die Beurteilung des „induviduellen geistigen Arbeitstypus“. Um dessen Ano- 
raalien zu erkennen, ist eine genaue Prtifung der Ideenassoziationen beim nor- 
malen Kinde notwendige Voraussetzung. So stellte denn auch W. zun&chst 
eingehende Versuche an normalen Kindern an. Als charakteristisch fur ihre 
Ideenassoziationen fand er einen „ Vorstellungskonkretismus* und die „ Erinnerungs- 
assoziation" (Verkniipfung von Individualvorstellungen unter Ausnutzung des 
individuellen Erinnerungsschatzes), denen — beim gebildeten Erwachsenen — 
die Symbolassoziation (mittels des Wortsymbols) gegenfibersteht. Aufierdem sind 
beim Kinde die Assoziationen viel haufiger optisch (und dementsprechend raum- 
bestimmt) als beim Erwachsenen (wo sie haufiger zeitbestimmt sind). Endlich 
zeigt das normale Kind eine Vorliebe fur die synthetische Assoziationsform 
und besonders fur die Assoziation zwischen Gesamtheit und Gesamtheit, d. h. 
zwischen konkreten Erinnerungskomplexen. 

Als charakteristisch fur die Vorstellungsverknfipfung des schwachsinnigen 
Kindes weist W. nach: das starke Vorherrschen des unbestimmten Assoziations- 
typus, der Symbolassoziation; die Unbestimmtheit der relativ sparliehen Er- 
innerungsassoziationen und deren ausgepr&gt egozentrische Eigenschaft; das (jber- 
wiegen analytischer Assoziationen im Gegensatz zu solchen zwischen Gesamtheit 
und Gesamtheit; das Vorkommen allzu weiter Allgemeinassoziationen, Definitionen 
u. dgl.; die Haufigkeit reineir Verbalassoziationen (Worterganzungen usw.); Per¬ 
severation, sinnlose oder vollig ausbleibende Reaktion; endlich starke Verlangerung 
der Assoziationszeit. Als Ursache dieses durchgreifenden Unterschieds sieht W. 
die herabgesetzte assoziative Energie des schwachsinnigen Kindes an, hauptsachlich 
beruhend auf einer Herabsetzung der potentiellen Energie der Gehirnzellen. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

R. Elireilberg (Gottingen): Uber alimentare Glykosurie bei Psychosen. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neurol., Bd. XXV, S. 1.) 

E. hat 41 Falle, die sich auf die verschiedensten Psychosen verteilen, auf 
ihre Fahigkeit, Traubenzucker zu assimilieren, untersucht. Er fand, dab die 
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Assimilationsgrenze zwar durch das Alter des Individuums wesentlich beeinflufit 
werde, nicht aber durch irgendwelche Psychose — wie dies fruhere Untersucher 
nach ihren, unter sich teilweise widersprechenden, Resultaten angenommen 
hatten. Haymann (Freiburg i. B.). 

Grregor (Leipzig): Beitrage zur Psychopathologie des Gedachtnisses. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neurol., Bd. XXV, H. 3 u. 4.) 

Der Autor gibt zun&chst eine Darstellung und Begriindung seiner Methode 
einer experimentellen Untersuchung des Gedachtnisses bei Geisteskranken und 
teilt dann, je unter Anfuhrung kurzer Krankengeschichtsauszuge, ausfiihrlich die 
Ergebnisse seiner Versuche mit, die sich auf progressive Paralyse, Korsakoffsche 
Psychose, senile Demenz, Hebephrenie und Imbezillitat erstreckten. Aus dem 
reichen Inhalt kann im Referat nur einiges wenige hervorgehoben werden. 

Die Falle von progressiver Paralyse zeigten bei relativ guter Merk- 
fahigkeit eine verminderte Lernfahigkeit, zunickzufiihren auf die erschwerte 
Bildung von Assoziationen; auch die Nachdauer der Lernwirkung war herab- 
gesetzt infolge des raschen Abfalls der Assoziationen. In schwereren Fallen 
standen Aufmerksamkeitsstorungen im Vordergrund, und es fand ein durch keine 
Obervorstellung bestimmter Abflufi gerade zufallig im Bewufitsein befindlicher 
oberflachlicher Assoziationen statt. Bei der Korsakoff'schen Psychose be* 
steht starke Merkfahigkeitsstorung; trotzdem konnten, bei der chronischen wie 
bei der akuten Form, Spuren des Erlernten noch monatelang nachgewiesen 
werden; die Merkfahigkeit fiihrte zu charakteristischen Fehlern in der Repro- 
duktion, die leicht eine tiefere Stoning des Intellekts vortauschen konnen; die 
GedachtnisstOrung erwies sich als unabhangig von der Merkstorung. Yon beiden 
unabhangig zeigte sich die StOrung der Aufmerksamkeit. Bei der senilen 
Demenz besteht Herabsetzung der Lernfahigkeit, besonders fur Namen und 
Zahlen, und Herabsetzung des Gedachtnisumfanges. Fur die Falschung der Re- 
produktion kommt gelaufigen Assoziationen eine grofie Bedeutung zu. Unter den 
Hebephrenien zeigten akute Falle starke Aufmerksamkeitsstorungen, chronische 
eine Herabsetzung der Auffassungsfahigkeit. Die Beobachtung der Falle von 
Imbezillitat ergab die assoziative Storung als die primare, den Mangel apper- 
zeptiver Funktionen als sekundar. Haymann (Freiburg i. B.). 


Httbner und S6lter (Bonn): Uber die Much-Holzmann'sche Kobragift- 
reaktion im Blute Geisteskranker. 

(Deutsche medizin. Wochenschr., 1909, Nr. 27.) 

Die beiden Autoren haben, wie dies inzwischen noch von vielen anderen 
Seiten geschehen ist, die von Much und Holzmann angegebene Methode einer 
spezifischen Reaktion, die im Blute Manisch-Depressiver und Deraenter (Dementia 
praecox) auftreten sollte, an ihrem Material exakt nachgepruft. Sie fanden sie, 
wie fast alle anderen Nachuntersucher, bei sehr vielen anderen Krankheiten 
gleichfalls positiv, und in mehr als der Halfte aller Falle, wo sie positiv hatte 
ausfallen miissen, blieb sie aus. Eine Erklarung fiir diese Unstimmigkeiten 
vermogen die Autoren nicht zu geben. Den Psychiater haben sie wohl nicht 
xiberrascht. Haymann (Freiburg i. B.). 
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Risch (Eichberg): Zur Kasuistik der Schlafzustande. 

(Monatssehr. f. Psych, u. Neurol., Bd. XXV, S. 110.) 

Mitteilung eines Falles von akut eingetretenem Schlafzustand, der fiinf 
Jahre lang, bis zum Tode, andauerte, nur unterbrochen durch Suggestion des 
Referenten, aber auch nur dieses, und nur voriibergehend, nicht dauernd be- 
einflufibar; dabei traten anfangs Eifersuchts-, spater Versiindigungs-, schliefilich 
paranoide Ideen, alle sehr einformiger Natur, auf. Verf. kann eine befriedigende 
Antwort auf die Frage der Einreihung ins System nicht finden; er nimmt 
„fliefiende tJbergange von hysterischen zu katatonieahnlichen Symptomenkom- 
plexen* an. Haymann (Freiburg i. B.). 

Ugolotti (Colorno): Ricercando fra le cartelle mediehe dell* Istituto. 

(Giorn. d. psich. elm. e teen, manic., Bd XXXVI, H. 3/4.) 

Unter 500 weiblichen Kranken, die von 1901 —1907 aufgenommen wurden, 
befanden sich 38 Puerperalpsyehosen. Von diesen konnte bei 17 eine genaue 
Diagnose nicht gestellt werden, doch schienen die meisten Falle in das Gebiet 
der Dementia praecox und des manisch-depressiven Irreseins zu gehdren; dabei 
iiberwogen die depressiven Zustande. Von den 21 iibrigen Fallen reproduziert 
Verf. in kurzen Ziigen die Krankengeschichte. 

Da der Verf. iiberzeugt ist, dab eine spezifische Puerperalpsychose nicht 
existiert, so lag ihm daran, an dem gegebenen Material festzustellen, was fur 
Formen und in welchem Prozentsatz sie infolge des Puerperiums (Graviditat, 
Puerperium und Laktation) vorkommen, und ferner, was fur Schliisse sich daraus 
betreffs des manisch-depressiven Irreseins und des Bestehens einer Involutions- 
melancholie als eigener Krankheitsform ziehen liefien. 

4 (0,8 °/„) waren Schwangerschafts-, 15 (3 °/ 0 ) Puerperal-, 19 ( 3,8 °/ 0 ) Lak- 
tationspsychosen. Was die Formen anbelangt, so waren es: Dementia praecox 8, 
manisek-depressives Irresein 5, Amentia 6, Delirium acutum 1, Epilepsie 1 Fall. 
Demnach bilden die Dementia praecox und das manisch-depressive Irresein die 
Hauptgruppen, denn betreflFs der Diagnose Amentia gibt Verf. selbst zu, dafi 
wahrscheinlicherweise unter ihrem Bilde Falle der erstgenannten Arten verlaufen 
sein mochten. Bei der- Dementia praecox iiberwogen die hebephrenen und kata- 
tonen Verlaufsarten, beim manisch-depressiven Irresein die depressiven Zustands- 
bilder. Von einer Involutionsmelancholie berichtet Verf. nichts. 

Wolff (Katzenelnbogen). 

Tambroni (Ferrara): Contributo alio studio del sintoma di Forel (cosi 
detto insalata di parole). 

(Giorn. di psich. din. e teen, manic., Bd. XXXVI, H. 3/4.) 

Verf. fiihrt eine Reihe von Fallen an, die das von Forel sogenannte 
Symptom des Wortsalates in mehr oder minder hohem Grade zeigen. Nicht 
nur die Intensitat ist verschieden, sondern auch die Art und Weise. Das vor- 
herrschende Symptom ist das der Verwirrtheit, und zwar beruht dieselbe auf 
dem Verlust der Verbindungen, die normalerweise die verschiedenen Teile der 
Rede zusammenhalten: namlich grammatikalische und logische Verbindungen. 
Wenn man das Handeln der Patienten beobachtet, so besteht indessen nichts 
weniger als wirkliche Verwirrtheit (namlich bei den Kranken mit Dementia 
praecox, bei denen das Symptom am Oftesten getroffen wird), denn auf einfache 
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Fragen antwortet der Kranke gut, und wenn er in Wortsalat verfallt, so kann 
man oft genug in dem Chaos den Gedanken erkennen, den er ausdrucken will 
Nach Verf.’s Meinung handelt es sich nicht bloB um eine wesentlich verbale 
Stoning, wie Kraepelin will, sondern dazu um eine Stoning der Kritik, der 
Kontrolle iiber die eigenen verbalen und graphschen Schdpfungen. Im Traum 
und im leichten Alkoholrausch finde sich ahnliches. 

Wolff (Katzenelnbogen). 

IL Vogt: "Ober Falle von Jugendirresein im Kindesalter (Fruhformen 
des Jugendirreseins). 

(AHg. Zeitschr. f. Psych., Bd. LXVI, H. 3/4.) 

. Nach Mitteilung dreier sehr interessanter eigener Beobachtungen iiber eine 
katatone, eine hebephrene und eine paranoide Psychose bei Kindem im Alter 
von 5, 9 und 15 Jahren bespricht V. die Nosologie der im jugendlichen Alter 
vorkommenden Verblftdungsprozesse. Nach ihrem ganzen Krankheitsbilde stellen 
sie sich als Fruhformen des Jugendirreseins dar. Dieses kommt also auch vor 
der eigentlichen Pubertat vor; allerdings nimmt Y. an, dafi dabei, wie er in 
einem seiner Falle beobachtet hat, eine verfriihte Pubertatsentwicklung eine 
Rolle spielt. Am haufigsten sind die katatonen Formen, deren charakteristisehe 
Symptome ja dem normalen psychomotorischen Verhalten der Kindheit nahe 
stehen. Die Verblodung zeigt Eigenheiten, welche der kindlichen Psyche ent- 
stammen. Viele Falle treten bei vorher Schwachsinnigen auf, manche' bei Nor¬ 
malen. Viele zeigen lange vorher Eigentiimlichkeiten, Manieren, die in der 
Schule leicht verkannt werden. Verlauf und Ausgang entsprechen denen der 
Erkrankungen im spateren Alter; es kommen Heilungen und Stillstande, also 
Heilungen mit Defekt vor, andere gehen in totale Verblodung aus. 

Differentialdiagnostisch kommen aufier Hysterie und eigenartigen Spannungs- 
zustanden bei Verdauungskrankheiten hauptsachlich die vielen Falle von Idiotie 
mit katatonen Symptomen in Betracht. Wenn sich die Unterscheidung aus der 
eigenartigen Form der Verblodung nicht ergibt, muB sie aus Verlauf und Be- 
gleiterscheinungen gewonnen werden. Jedenfalls sehen aber die mit Defekt ge- 
heilten Falle solchen Idiotieformen sehr ahnlich und manche Erkrankung, die 
als angeborener Schwachsinn gilt, ist wohl ein solcher erworbener Defektzustand. 
Die „Dement. infantil. a von Heller gehort z. T. hierher, z. T. stellt sie eine 
eigenartige noch unbekannte Krankheitsform dar. Chotzen. 

Friedmann (Mannheim): Zur Kenntnis der affektiven Psychosen des 
Kindesalters, insbesondere der milderen Formen. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neurol., Bd. XXVI, S. 36.) 

Wie alle Psychosen sind auch die affektiven im Kindesalter selten. (F. selbst 
teilt zehn Krankengeschichten von eigenen Fallen mit.) Haufiger als die friiher 
hauptsachlich beschriebenen schweren Falle begegnen einem immerhin leichte, kurz- 
dauemde Melancholien und auch Manien bei Kindem. Drei Formen konnen dabei 
unterschieden werden: 1. periodische Psychosen mit groBen Serien kurzer Anfalle 
von Depression oder Erregtheit; 2. die „psychopathischen Reaktionen 14 , keine 
echten Psychosen, sondern atypische Verstimmungen bei nervos veranlagten 
Kindern nach starken Gemutsbewegungen — immer zur Genesung fiihrend und 
ohne Nachteil fur das spatere geistige Leben; 3. die Vorlaufer der echten 
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periodischen Psychose, zuweilen auch ausgelost durch besondere Aufregungen 
und meist auch kurz dauernd, aber prognostisch viel ernster zu nehmen; zuweilen 
treten dabei zwangsmafiige oder fixe Ideen oder Impulse auf. — Unruhig-nervoses 
Temperament kann pseudomaniakalische Zustfinde vort&uschen, schon bei S&ug- 
lingen. Haymann (Freiburg i. B.). 

Fried lander (Hohe Mark): Uber die Bewertung der Imbezillitat und 
der sogenannten Moral insanity in praktischer und forensischer 
Beziehung. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neurol., Bd. XXV, S. 310.) 

Anknfipfend an einen Fall aus der Praxis teilt Fr. seine theoretischen An- 
schauungen fiber die Moral insanity mit. Das Wesentlichste ist folgendes: An 
isolierte moralische Defekte ohne gleichzeitige, wenn auch geringe, Storungen 
des ganzen Seelenlebens, zu denen auch d^ Verstandest&tigkeit gehort, glaubt 
F. nicht, weil sich in der gesamten Pathologie die Abh&ngigkeit des ganzen 
Organismus von einzelnen Stfirungen zeige. Sittliche Defekte kfinnen forensisch 
nur dann als krankhaft bezeichnet werden, wenn sie als Teilerscheinung einer 
krankhaften Stfirung der Geistest&tigkeit nachzuweisen sind — im besonderen 
der Imbezillitat. Als Gradmesser ffir diese Imbezillitat dient praktisch am besten 
das Mafi der Willensstorung, ffir die forensische Beurteilung das Ma6 der 
Schutzbedfirftigkeit. In manchen Fallen sind psychiatrische und padagogische 
Einwirkung imstande, eine Besserung herbeizuffihren. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

Behr: tJb er die Bedeutung der Plasmazellen ffir die Histopathologie 
der progressiven Paralyse. 

(Allgem. Zeitschr. f. Psych., Bd. LXVI, H. 3/4.) 

Es gibt keine Paralyse ohne Plasmazelleninfiltrate an den Hirngefafien; ihr 
Fehlen schliefit die Paralyse aus. Ffinf Falle des Verf., die klinisch als Paralyse 
gehalten worden waren (Arteriosklerose, Hirnlues, eine Erkrankung unbekannter 
Natur), konnten so anatomisch sicher als nicht paralytisch erkannt werden, weil 
hier die Plasmazellen fehlten zugleich mit dem fibrigen Befund ffir P. 

Andererseits darf aus dem Befund vereinzelter Plasmazellen allein nicht die 
Diagnose Paralyse gestellt werden, denn sie konnen auch bei Blutungen, Er- 
weichungen, Sklerosen, Geschwfilsten und entzfindlichen Prozessen tuberkuloser 
oder luetischer Art vorkommen. Hier sind sie jedoch nur in einer entzfindlichen 
Zone in der Umgebung der Herde zu finden, wohingegen ihre diffuse Ausbreitung 
fiber das ganze Gehirn bisher nur bei Paralyse gefunden wurde und ffir sie 
pathognomonisch ist. Durch den Nachweis der Plasmazellen in den tiefen Ge- 
hirnteilen kann also auch die Differentialdiagnose gegen eine diffuse luetische 
Meningoenzephalitis gestellt werden, die bei grofier Ausbreitung in der Rinde 
der Paralyse sehr fihnliche Bilder hervorbringt. Chotzen (Breslau). 

M* Scmon (Danzig): Polyneuritis und Korsakoff'sche Psychose bei 
Kolipyelitis in der Graviditat. 

(Medizin. Klinik, 1909, Nr. 32.) 

Im zweiten Monat der Schwangerschaft stellte sich bei einer 27jfihrigen, 
bisher ffinf Jahre steril verheirateten Frau Erbrechen ein, das zunachst als 
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Hyperemesis gravidarum gedeutet wurde, bald aber unter geeigneter klinischer 
Behandlung sistierte. Dafiir entwickelte sich eine Polyneuritis mit Beteiligung 
des Vagus (dauernd hohe Pulsfrequenz auch in fieberlosem Zustand) und aus- 
gesprochene Korsakoff-Psychose. Im eitrig getnibten Urin wurde Bacterium coli 
nachgewiesen. Nach einer Remission von kurzer Dauer verschlimmerten sich die 
neuritischen und psychischen Erscheinungen, sowie auch die Pyelitis so, dafi der 
kiinstliche Abort eingeleitet werden mufite, der zunachst giinstig wi~kte. All- 
m&hlich entwickelte sich eine hochgradige Kontraktur der Flexoren an beiden 
Beinen, die zur chirurgischen Behandlung (Tenotomie samtlicher Flexoren, aus- 
gedehnte Hautdurchtrennungen) zwang. Infolge Popliteathrombose mit Gangran 
des rechten Unterschenkels starb die Patientin trotz friihzeitiger Amputation. 
Die Obduktion wurde verweigert. S. fiihrt die Polyneuritis und Psychose auf 
die Vergiftung des Organismus mit Bacterium coli-Toxinen zuriick. In solchen 
Fallen mufi die Indikation zur kunstlichen Friihgeburt, die v. Hofilin nur fiir 
die schwersten Formen von Polyneifritis reserviert wissen will, als gegeben er- 
achtet werden. Die Kolipyelitis trotzt der ortlichen und internen Therapie 
(Ureterenspiilung, Urotropin, Helmitol, Salol). Liebetrau (Hagen i. W.). 

Dr, Bornstein (Gottingen): Die chemische Zusammensetzung des Blutes 

bei progressiver Paralyse. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neurol., Bd. XXV, S. 160.) 

Verf. bestimmte durch Messung der „Skurekapazitat a die Alkaleszenz des 
Blutes von Paralytikern, und zwar in der anfallsfreien Zeit. Er fand eine, wenn 
auch nicht hochgradige, Herabsetzung der Alkaleszenz gegeniiber der Norm, 
wahrend zwei daraufhin untersuchte Falle von Lues cerebrospinalis diese Herab¬ 
setzung nicht zeigten. Worauf sie bei den Paralytikern zuruckzufiihren ist, blieb 
fraglich, jedenfalls nicht auf eine Vermehrung der organischen Sauren im Blute, 
ebensowenig auf Anderungen in der Menge oder dem Verhaltnis der verschiedenen 
EiweiBkfirper. In zwei von sechs Fallen war das Fibrin deutlich vermehrt; der 
Lezithingehalt war zum Teil erhfiht, zum Teil stand er an der oberen Grenze 
der Norm. Haymann (Freiburg i. B.). 

Ltfwenstein: Ein Beitrag zur Lehre von den Degenerationspsychosen. 

(Allgem. Zeitschr. f. Psych., Bd. LXVI, H. 3/4.) 

Kasuistischer Beitrag zu den paranoiden Formen der Degenerationspsychosen. 
Eine durch geschaftliche Verluste ausgelfiste Depression mit hypochondrischer 
Angst und theatralisch inszenierten Suizidversuchen wurde nach der Internierung 
sofort von einer paranoiden querulatorischen Psychose abgelfl^t, die durchaus 
den Eindruck einer progredienten machte, aber nach der Entlassung sofort ver- 
schwand. Pat. ist gesund geblieben. 

Also die degenerativen Merkmale: Entstehung aus iiberwertigen Ideen, ihre 
Ankupfung an affektbetonte Erlebnisse, Abh&ngigkeit vom Milieu und den 
aufieren Umstanden und giinstige Prognose. 

L. macht aufmerksam, dafi die Kenntnis solcher Falle nicht nur aus pro- 
gnostischen, sondern auch aus therapeutischen Grunden wichtig ist. 

Chotzen (Breslau). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate mid Kritiken. 


113 


Beiligni (Bergamo): Delirio sensoriale acuto e meningismo. 

(Giorn. di Psich. clin. e teen, manic., Bd. XXXVI, H. 3/4.) 

Einer frfiheren, in diesem Zentralblatt referierten Arbeit fiber dasselbe 
Kapitel fiigt Verf. einen neuen Fall hinzu. Es handelt sich um Falle, die bei 
der Sektion keine makroskopischen organischen Abweichungen zeigten, mikro- 
skopisch fand sich eine parenchymatose Degeneration der zelligen Elemente, aber 
keine de^. Meningitis eigene Ver£tnderung. Es handelt sich also lediglich um 
funktionelle Erscheinungen, um pseudomeningitische Symptome. 

In dem neuen Falle handelt es sich um einen Patienten, der infolge von 
Trauma capitis und Alkoholismus bereits dreimal vorher in der Anstalt behandelt 
war. Das vierte Mai kam er wieder in starkem Erregungszustande, kompletter 
Desorientierung und Gesichtshalluzinationen. Dazu kamen Erbrechen, Fieber von 
unregelmfiGigem Verlaufe zwischen 38 und 39°, Kaubewegungen, isolierte rechts- 
seitige Spasmen und tonische Kontraktionen, linksseitige Parese, bis zur Paralyse 
sich steigernd, epileptiforme Konvulsionen, zuerst rechts, dann allgemein werdend, 
Steifheit der Wirbelsfiule, Harnverhaltung. Die Krankheit ging in Heilung liber, 
zuerst verschwanden die somatischen Symptome, die psychischen dauerten noch 
langer an. 

Die Ursache der Erkrankung findet Verf. in dem Entstehen von Toxinen 
im Darm infolge der Wirkung des Alkoholismus. Da eine bakteriologische 
(Jntersuchung des Liquors absolute Abwesenheit von Bakterien ergab, so ergibt 
sich nach Verf., daG Toxine bei Abwesenheit von Bakterien in der Zerebro- 
spinalflfissigkeit keine wahre meningitische Exsudation, sondern nur Pseudo- 
meningitis hervorzurufen vermogen. Wolff (Katzenelnbogen). 

Sailte dc Sanctis (Rom): Quadri clinici di Dementia praecox nell’ 

infanzia e nella fanciullezza. 

(Riv. it. di Neuropat., Psich. ed Elettrot., Bd. II, B. 3.) 

Es handelt sich, wie Verf. sich ausdrfickt, um die immer noch diskutable 
Aufstellung der sog. „ Dementia praecocissima*. Er bringt einen Fall bei einem 
Kinde von acht Jahren, bei dem im Alter von ffinf Jahren Ver&nderungen des 
Charakters und der Intelligenz eintraten. Das Kind wurde unruhig und beging 
verkehrte Handlungen, in der Schule hieG es „der Verrfickte*. Die Untersuchung 
ergab veranderliche Aufmerksamkeit, leichtes Ausbrechen in grundloses Lachen, 
extravagante, bald wieder verlassene Ideen, periodenweise Erregung, viel sprechend, 
leichte Reaktion auf Reize, dabei aber gutes Gedachtnis. Bei der letzten 
Untersuchung zeigten sich stereotype Bewegungen, tonische Perseverationen, Ver¬ 
bigeration, kataleptische Zeiehen. Das Kind muGte aus der Schule entlassen 
werden. Neurologisch fand sich nichts wie lebhafte Reflexe und abgeschwfichte 
Schmerzempfinulichkeit. 

Was die Differentialdiagnose gegen die Phrenasthenie anbetrifft, so spricht sich 
Verf. dahin aus, daG die letztere nicht heilbar sei und nicht so plotzlich auf- 
trete wie die oben aufgestellte Krankheitsform, in der uberdies neurologische 
Symptome plegischer Natur fehlten. 

Nach einem Uberblick fiber die Geschichte der Krankheit berichtet Verf. 
einen weiteren Fall, in dem es sich um ein zweijahriges Kind mit den Sym- 
ptomen des katatonen Stupors handelte, der aber in Heilung fiberging, so daG 
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das Kind sich normal weiterentwickelte. Verf. meint, nicht jede Katatonie gehore 
zur Dementia praecox, seine Namengebung solle auch nur provisorisch sein, er 
wolle nichts weiter als festgestellt haben, dafi es in der allerersten und ersten 
Kindheit Psychosen gabe, und zwar nicht allzu selten, die nicht zu Phrenasthenie, 
Hysterie oder Epilepsie gehorten, sondern Analogien mit der von Kraepelin 
so genannten Dementia praecox hatten. Verf. fuhrt fiinf Arten an: 

1. akute, heilbare von Katatonie mit Stupor, Negativismus, Katalepsie. 
Halluzinationen, 

2. subakute, heilbare von Katatonie mit perzeptivem Torpor, Apathie, Nega¬ 
tivismus, Katalepsie, 

3. chronische Katatonie mit ungewisser Prognose, mit leicht erkennbarem 
intellektuellem Defizit, 

4. chronische Hebephreno-Katatoniker, besserungsfahig, aber mit einigem 
bleibendem intellektuellen Defizit, Stereotvpien, Negativismus, 

5. chronische gemischte Falle mit ausgepr&gtem Mangel an affektivem Leben 
neben intellektuellem Defizit, extravaganten Ideen, Erregung, Perseveration in 
Bewegungen und Haltung, Widerstreben. 

Was die Atiologie anbetrifft, so ergebe sich bisher: 

1. hereditare Anlage, besonders Alkoholismus der Eltern, 

2. akute und chronische Infektionskrankheiten, wie Pertussis, Enteritis. 
Ileuritis; Rachitismus, psychische Traumen, 

3. Entwicklungsanomalien. Wolff (Katzenelnbogen). 

Baccelli (Brescia): Tic aerofagico e Demenza precoce. 

(Riv. it. di Neurop., Psich. ed Elettroterap., Bd. II, H. 7.) 

Bei einem 19jahrigen Katatoniker trat das obengenannte Symptom auf. 
noeh ehe die Diagnose ganz sichergestellt war. Es bestand darin, dafi der 
Patient mittels einer kraftigen Inspiration Luft einsog und hinunterschluckte 
und sie mit einem sonoren Gerausch wieder von sich gab. Dabei zeigte sich 
keinerlei Geruch, und es kam auch des Nachts vor, aber nur wahrend dem Wachen. 

Es handelt sich hier um eine Erscheinung, die fur gewohnlich nur bei 
Hysterischen beobachtet wird, aber man mufi sich, wie Verf. ausftihrt, gegen- 
wartig halten, daB die Dementia praecox oft genug ein nervoses Vorstadium 
aufweist mit hysterischen und neurasthenischen Ziigen. Der hier geschilderte 
Fall beweist ihm, dafi es sich nicht um eine Art Spasmus, um eine unwillkur- 
liche Bewegung handelt, sondern daB das Symptom psychisch bedingt ist, denn 
der Kranke konnte es auf Kommando unterbrechen und wieder hervorrufen. 
Er halt es nicht gerade fur ein Zeichen von groBer Bedeutung, aber immerhin 
miisse man da, wo es in die Erscheinung tritt, ebenso an Dementia praecox 
denken, wie man sonst gewohnt war, es bei Hysterie und Neurasthenie zu linden. 

Wolff (Katzenelnbogen). 

Yidoni (Treviso): Epile ssia psichica e motoria in un caso di sclerosi 

multipla. 

(Riv. it. di Neuropat., Psich. ed Elettroterap., Bd. II, H. 7.) 

Ubereinstimmend berichten die Autoren, daB in der multiplen Sklerose 
Aufregungszustiinde selten sind und die geistige Storung in einer einfachen Ab- 
nahme der psychischen Fiihigkeiten, in einem Stumpfwerden, besteht. Um so 
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merkwiirdiger der hier skizzierte Fall, in dem eine ganze Reihe kurzdauernder 
epileptischer Aquivalente auftrat. Es handelt sich um ein Individuum von 
41 Jahren. In der Jugend litt er an Blennorrhoe und „venerischen Geschwiiren*, 
wobei Verf. aber anmerkt, daB nicht die geringsten Zeichen von Lues vorhanden 
waren. Die multiple Sklerose besteht seit etwa 1*/ 2 Jahren, sie trUgt, der Be- 
sehreibung nach, die typischen Ziige. Am fiinften Tage seines Aufenthaltes 
kam es plotzlich zu einem Erregungszustand, Pat. stand auf, gestikulierte, machte 
Gebarden des Angriffs und der Abwehr, rief Hilfe, die Augen waren von irrem 
Ausdruck, auf iiuBere Einwirkung erfolgte keine Reaktion. Solche Anfalle 
wiederholten sich otters, es bestanden Halluzinationen und chaotisches Delir. 
Nach einigen Stunden klang der Anfall ab, das Individuum zeigte eine Art 
Stumpfheit und Amnesie. Nachdem die ersten Male keinerlei Krampferscheinungen 
dabei vorhanden waren, kam es nach ein paar Wochen auch zu allgemeinen, 
immerhin vorwiegend linksseitigen Krampfen ganz nach Art der epileptischen. 

Ein Nach wort besagt noch, dafi Patient spater in einem wahren Status 
epilepticus starb und dafi die Sektion die Diagnose bestatigte. 

Wolff (Katzenelnbogen). 

Riscll (Eichberg): Uber die Verkennung psychogener Symptomen- 
komplexe der frischen Haft und ihre Verwechslung mit Katatonie. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neurol., Bd. XXV, S. 291.) 

Die hier beschriebenen Haftpsychosen haben scheinbar die grofite Ahnlich- 
keit mit katatonischen Bildern; sie zeigen Negativismus, Stereotypien, Manieren. 
Katalepsie, motorische Explosionen usw. Sie setzen meist mit Erregungszustanden 
ein, die dann bald einem mehr oder weniger vollkommenen Stupor weichen. In 
anderen Fallen beherrscht eine angstliche Erregung das Bild. Sehr haufig sind 
Halluzinationen, besonders des Gehors, des Geruchs und des Geschmacks. Als 
psychogen werden diese Krankheitsformen charakterisieft durch ihre Entstehung 
und ihre BeeinfluBbarkeit durch psychische Traumen; sie unterscheiden sich aber 
von der Hysterie durch das Fehlen aller korperlichen Stigmata und der hyste- 
rischen Charakterdegeneration, Das wichtigste ditterentialdiagnostische Moment 
ist die Beeinflufibarkeit durch aufiere Umstande, so besonders auch durch die 
Anwesenheit eines Beobachters. Illustriert werden die Ausfiihrungen des V T erf. 
durch vier Krankengeschichten Haymann (Freiburg i. B.). 

Stengel nnd Hcgar: tiber die Unterbringung geisteskranker Ver- 
brecher. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd, LXVI, H. 1.) 

Referate auf der Versammlung siidwestdeutscher Irrenarzte, 7. XI. 08. 

St. bespricht die Vor- und Nachteile von Adnexen an Strafanstalten und 
gibt eine Ubersicht tiber die Leistungen des seiner Leitung unterstehenden Bruch- 
saler Adnexes. Das habe sich im wesentlichen gut bewahrt. Sie seien zu emp- 
fehlen, weil sie am besten die friihzeitige Ausscheidung erkrankter Rechtsbrecher 
aus dem Strafvollzucr bewirken. Sie sollen nur die wahrend der Strafe Erkrank- 

u 

ten aufnehmen, nicht die noch nicht Verurteilten. Sie sollen auch nur Heilzwecken 
dienen, aber keine dauernde Versorgung abgeben; nach dem Strafende nviissen 
die nicht Entlassungsfahigen in Irrenanstalten kommen. Die Belastung der badi- 
schen Irrenanstalten durch diese Kranken ist gering; es handelt sich hierbei zu- 
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meist um die Gruppe der Verblodungsprozesse, die mit der ebenso grofien Gruppe 
der degenerativen Erkrankungen zusammen 5 / 6 des gesamten Bruchsaler Mate¬ 
rials ausmachte. Von den letzteren konnten die meisten entlassen werden, nur 
ein Teil kara in die Anstalten und bedurfte intensiverer Verwahrung. Die psy- 
cbisch Minderwertigen sind nur zum kleinsten Teil psychotisch und bedurfen 
psychiatrischer Behandlung, die meisten vertragen einen individualisierenden Straf- 
vollzug gut. 

H. referiert vom Standpunkt des Anstaltsarztes: Zunhchst gibt er einen 
tTberblick liber alle in den badischen Anstalten vorhandenen Rechtsbrecher be- 
zuglich ihrer Hereditat, Entwicklung, Krankheitsform, Art der Kriminalit&t usw. 
Bei einem kleinen Teil von ihnen steht das Vergehen mit der Psychose nicht 
im Zusammenhang, oder aber es ist eine zufallige Folge der Krankheit. Bei 
der Mehrzahl aber entspringt das Verbrechen einer angeborenen krankhaften 
Verfassung, einer psychopathischen Anlage oder einem endogenen Krankheitsprozeii 
bei dem die Krirainalitat das erste Anzeichen der Psychose ist. Nur die Kranken 
der zweiten Gruppe konnen bei ihrer Unterbringung mehr Schwierigkeiten machen. 
als nicht Kriminelle. Auch in der Gesamtzahl iiberwiegen die angeborenen De- 
fektzust&nde, die degenerativen Psychosen und Dementia praecox mit zusammen 
83°/ 0 . Die Erkrankten waren in der iiberwiegenden Mehrzahl mehrfach Bestrafte. 
zum grofien Teil Gewohnheitsverbrecher. Was die Unterbringung anlangt, so 
widerrat auch H. besondere Einrichtungen fur geistig Minderwertige, wegen 
der Unbestimmtheit des BegrifFes, die Mifibrauch begiinstigt, weil ihre Zahl 
nicht festzustellen ist und weil sie einer anderen Behandlung nicht bedurfen. 
Besondere Anstalten fur Kriminelle und sonstige gefahrliche Kranke zusammen 
verwirft H. ebenfalls mit vollem Recht; er stellt die vielen Unzutraglichkeiten in 
solchen Anstalten dar. Schwerwiegende Grunde sprechen auch gegen Adnexe 
an Irrenanstalten, die nur die gefahrlichsten Elemente vereinigen sollen. Viel- 
mehr empfiehlt Ref. weitgehende Dezentralisation, Verteilung auf moglichst viele 
Anstalten, und in der -Anstalt auf die verschiedensten Abteilungen. Die meisten 
Kriminellen verlangen keine andere Behandlung, als die nicht Kriminellen; nur 
fur einen kleinen Teil ist wirklich besondere Bewachung notig, und dazu ist 
eine entsprechend sichere Ausgestaltung der festen Hauser in den Anstalten 
vollkommen ausreichend. Chotzen (Breslau). 

Willdschcid (Stotteritz): Ep ilepsie als Unfallfolge anerkannt. 

(Medizin. Klinik, 1909, Nr. 40.) 

Ein 32jfthriger Eisenbahnheizer, bisher vollig gesund, wurde von einer 
Lokomotivtur heftig vor die linke Brust getroffen und erlitt eine Reizung des 
Rippenfells. Nach einem viertel Jahr erstmaliges Auftreten von epileptischen 
Anfallen. Rekurs gegen eine Rente von 50 °/ 0 . Beobachtung in der Wind- 
scheid’schen Klinik. Haufige Anfalle, neurasthenische Symptome, Zusammen- 
hang zwischen Unfall und Epilepsie, wenn auch nicht mit absoluter Sicherheit 
zu erweisen, doch als wahrscheinlich bezeichnet. Darauf Vollrente. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 


Fiir die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag yon Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Trorael, Leipzig. * 
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Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

33. Jahrgang. Zweites Februarheft 1910. Neue Folge 21. Bd. 

I. Originalien. 

Die Prognose der traumatischen Neurose und ihre Beeinflussung 

durch die Kapitalabfindung. 

Von Privatdozent Dr. August Wimmer, Kopenhagen*). 

M. H! Die sehr schlechte Prognose der traumatischen Neurose ist 
ja hinlanglich bekannt Mit Striimpell sind viele Neurologen geneigt, 
die Hauptursache fiir die Yerschlechterung der Prognose darin zu erblicken, 
daB die Neurose durch psychische Faktoren festgehalten wird, durch die 
wegen des Yersichertseins erweckten „Begehrungs vorstellungen u . Der 
„Rentenkampf“ ruft diese Yorstellungen wach, und der Rentenkampf verhindert 
zugleich ihr Wiederverschwinden. So ist ein Circulus vitiosus gesetzt, 
aus dem der Yerletzte nie herauskommt. Ja, es wird neuerdings von er- 
fahrenen Neurologen behauptet, es gabe Falle von „traumatischer Neurose“, 
wo das Trauma fiir die Entstehung der Neurose ganz ohne Belang sei 
und die einzige Atiologie der nervosen Storungen die (unbegriindeten) 
Begehrungsvorstellungen sind: die sogenannte „Rentenhysterie u („n6vrose 
d’assurance“ von Henry S6cr6tan). 

Mit groBer Einstimmigkeit wird darum von deutschen Neurologen 
eine einmalige Kapitalabfindung gefordert an Stelle der fortlaufenden 
Rente. Man hofft in dieser Weise die psychischen Noxen mit einem 
Schlage entfemen zu konnen. 

Bis jetzt sind die Yermutungen iiber die giinstige Einwirkung eines 
solchen Abfindungsmodus auf die Prognose der traumatischen Neurose 
wesentlich theoretischer Natur. Denn die deutschen (und franzosischen) 
Yersicherungsgesetze gestatten eine solche Kapitalabfindung nur bei Yer- 
letzten, deren Invaliditat nicht iiber 20 °/ 0 betragt Auch hat schon auf 
der Wanderversammlung siiddeutscher Irren- und Nervenarzte im Juni 1907, 
wo die ganze Frage von der einmaligen Kapitalabfindung eingehend er- 
ortert wurde, ein Neurologe (A. Hoffmann) die Befiirchtung ausgesprochen, 
daB an Stelle der „Rentenhysterie“ eine „Abfindungshysterie“ trate. 

*) Vortrag, gehalten beim II. internationalen modiziuischen KongreB fiir Unfallver- 
ietzte in Rom, Mai 1909. 
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Nach dem danischen Unfallversicherungsgesetze vom 7. Januar 1898 
ist die einmalige Kapitalabfindung das prinzipale Yerfahren; fur die trau¬ 
matischen Neurosen aber ist sie nicht verwirklicht worden. Das Gesetz 
fordert, daB die Feststellung des Invaliditatsgrades spatestens ein Jalir nach 
dem Unfall geschieht Es braucht aber kaum gesagt zu werden, daB die 
genaue Feststellung des dauernden Invaliditatsgrades eines traumatischen 
Neurotikers an einem solchen Zeitpunkte fast unmoglich ist. Auf der 
anderen Seite ist eine moglichst schnelle Abfindung immer indiziert um 
die Besserung oder Heilung der Neurose zu erleichtem. Um dieser medi- 
zinischen Indikation zu geniigen und um weder dem Yerletzten noch den 
Versieherungsinstitutionen Unrecht zu tun, sind wir darum zu einer Kapi¬ 
talabfindung in zwei Stadien geschritten. Sobald das Yorhandensein 
einer traumatischen Neurose beim Yerletzten festgestellt ist, wird ihm nach 
den zurzeit vorliegenden Yerhaltnissen eine vorlaufige, relative 
imd partielle Entschadigung gestattet. Es wird hierdurch ein vorlaufiger 
AbschluB geschaffen und die ganze Entschadigungsfrage fiir geraume 
Zeit eingestellt. Nach Yerlauf von ein bis zwei Jahren wird die Sache 
wieder aufgenommen. Falls sich nun durch eine abschlieBende Spezialunter- 
suchung und durch Erlauterungen iiber die tatsachliche Arbeitsfahigkeit 
des Yerletzten nach der ersten Abfindung eine grofiere Invaliditat als die 
vorlaufig angenommene (und zwar als eine wahrscheinlich bleibende) 
herausstellen sollte, wird dann dem Yerletzten eine weitere definitive 
Kapitalentschadigung zuerteilt. Sonst wird die Sache ohne weitere Ent¬ 
schadigung erledigt. 

In dieser Weise sind nun wahrend der Jahre 1898—1907 inklusive 
104 Falle von traumatischer Neurose vom danischen Arbeiterversicherungs- 
Rate behandelt worden. Fiir 75 dieser Falle habe ich schon friiher dem 
IY. intemationalen KongreB fiir Yersicherungs-Medizin zu Berlin 1906 
einen kurzen Bericht iiber die heilende Wirkung der ersten Abfindung 
vorgelegt. Yon diesen 75 Fallen konnten 38 bei der Wiederaufnahme 
ohne weitere Entschadigung entschieden werden. Diesen durch die 
erste Abfindung geheilten Falle schlieBen sich nun fiir die spateren Jahre 
weiter 16 Falle an, die ebenso „geheilt u waren, d. h. in denen errtweder 
die Neurose in dem bis zur zweiten Entscheidung verflossenen Zeitraume 
ganzlich gewichen, oder deren Symptome bzw. die Arbeitsfahigkeit des 
Verletzten so weit gebessert war, daB eine weitere Entschadigungsgrundlage 
nicht angenommen werden konnte. Die Invaliditat wurde durchschnittlich 
auf 20 °/ 0 (etwa 1000 Mark) abgeschatzt. 

Wir haben somit unter 104 Fallen von traumatischer Neurose 54, d. h. 
51,9°/ 0 , die durch die „vorlaufige“ Kapitalabfindung geheilt sind. 
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Auf die iibrigbleibenden 60 Falle komme ich jetzt zu sprechen. 
Fur das Folgende ist es aber von Wichtigkeit, die Scheidung zwischen 
„reiner“ und „komplizierter“ Neurose vorzunehmen. Unter die Be- 
nennung „reine traumatische Neurose“ mochte ich die Falle verstehen, die 
bei Yerletzten rustigen Alters entstehen, meistens nach einem einfachen 
Unfalle, ohne Beimengung organischer Lasionsfolgen und unter dem klini- 
schen Bilde einer klassischen traumatischen Hysterie (oder Hystero-Neur- 
asthenie) verlaufen. 

Zu den „komplizierten Neurosen“ rechne ich zuerst die Falle nervoser 
Storungen nach Trauma capitis, wo sich hysterische Symptome zwar vor- 
finden, aber in intimer Mischung mit anderen nervosen Symptomen, deren 
organische Genese mehr oder weniger klar zutage tritt (traumatische Hirn- 
degeneration, zerebrale Arteriosklerose, durch den Unfall aggraviert usw.). 
Hier schlieBen sich eng an die traumatischen Neurosen bei Yerletzten her- 
vorgeschrittenen Alters. Auch nach schweren Gehirnerschiitte- 
rungen behalt die „traumatische Neurose“ oft ein Geprage, die fur orga¬ 
nische Komplikationen sehr verdachtig bleibt Und schlieBlich ergibt die 
Komplikation der traumatischen Hysterie mit organisch-peripheren, vom Un- 
fall direkt herruhrenden Lasionen (Nervenlahmungen, Gelenkversteifung usw.) 
eine prognostisch sehr iible Form der traumatischen Neurose. 

Die „Heilung“ der traumatischen Neurose laBt sich in zwei Weisen 
feststellen. Man kann sich, wie ich es hier getan habe, mit der prakti- 
schen Heilung begniigen, indem man das meiste Gewicht auf die 
wiedergewonnene Arbeitsfahigkeit d’er Verletzten legt. Die Konstatierung 
von der neurologischen Heilung, d. h. das Yerschwinden der subjektiven 
und objektiven Nervensymptome des Yerletzten, erfordert natiirlich eine 
Nachuntersuchung durch einen Nervenarzt. Ich mochte nicht meinen, daB 
solche Nachuntersuchungen iiberfliissig waren, und gedenke auch solche 
Untersuchungen durch einen jiingeren Kollegen anstellen zu lassen. Der 
objektive Wert solcher Untersuchungen scheint mir aber zweifelhaft, ein- 
mal weil eine absolute Kongruenz zwischen Menge und Art der neuroti- 
schen Symptome und die tatsachliche Arbeitsfahigkeit des Yerletzten nicht 
besteht, und zweitens, weil eine solche Nachuntersuchung iibrigens so 
vielen verschiedenartigen, bewuBten und unbewuBten Fehlerquellen aus- 
gesetzt ist, daB ihre Bedeutung immer eine beschrankte bleiben wird. Ich 
werde darum allein von der praktischen Heilung der traumatischen 
Neurosen sprechen. 

Wie zu erwarten war, handelte es sich in den 54, durch die erste 
Abfindung geheilten Fallen ganz iiberwiegend um reine Neurosen; nur 
acht lieBen sich als „leicht komplizierte w qualifizieren. 

10 * 
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Wie schon erwahnt wurde, muBte 60 Verletzten bei der zweiten Ab- 
findung eine weitere Kapitalentschadigung zuerkannt werden; das Mittel 
der weiter angenommenen Invaliditat betrug 24 °/ 0 , die Abfmdungssunune 
etwa 1300 Mark. 

Wie hat sich nun das weitere pathologische Geschick dieser 60 Neu- 
rotiker gestaltet? Leider habe ich von 16 dieser Yerletzten keine 
Auskunft erhalten. Es waren meist altere Leute, die jetzt vielleicht ge- 
storben sind oder mit der Arbeit wegen hohen Alters aufgehort haben usw. 
Einzelne sind nach dem Auslande gezogen. Ich gestehe Ihnen gerne ein, 
daB dieser Umstand meine Betrachtungen fiber die Prognose der trauma- 
tischen Neurose natfirlich weniger absolut macht. Aber von diesen 16 Fallen 
abgesehen, glaube ich doch, daB sich aus meinen Untersuchungen fiber 
das pathologische Schicksal der anderen 44 Falle einige recht interessante 
und solide Schlfisse herausziehen lassen. 

A. Reine Neurosen waren unter diesen Fallen 18; hiervon ist nur 
ein Fall unbekannt geblieben; 13 haben nach einer Gewohnungszeit von 
langerer oder kfirzerer Dauer ihre Arbeit wieder aufnehmen und einen 
ebenso hohen Arbeitslohn wie vor dem Unfalle verdienen konnen. Nur 
in vier Fallen blieb eine dauemde Invaliditat bestehen. Somit sind unter 
63 Fallen reiner traumatischer Neurose 59 durch die (zwei- 
malige) Kapitalabfindung geheilt, d. h. 93,6%. 

Zugleich zeigt diese Ziffer, daB die Furcht vor einer „Abfindungs- 
hysterie“ jedenfalls etwas verfrtiht ist. 

Die vier ungeheilten Falle reiner Neurose waren folgende: 29jahriger 
Arbeiter. Unfall am 5. VII. 1904. Trauma des Unterleibes. Abdomineller 
Chok. Anfalle von Dyspnoe und Tachykardie; hysterische Konvulsionen; 
gemtitliche Verstimmung. Erste Abfindung am 17. XI. 1904: 15%. 
Fortbestehen der nervosen Symptome; leichtere Arbeit. Zweite Abfindung 
am 22.'II. 1906 mit einer weiteren Entschadigung von 15%. Arbeitet 
jetzt (April 1909) mit einer Lohnverminderung von 30%. 

32jahriger StraBenbahnkondukteur. Unfall am 17. II. 1904. Elek- 
trischer StoB am rechten Auge. Augenschmerzen, Kopfschmerz, optische 
Hyperasthesie; Abschwachung der Merkfahigkeit, Charakterveranderung 
(Reizbarkeit, Wutanfalle), Schlaflosigkeit, gemtitliche Depression. Schon 
vor der ersten Abfindung hatte er seinen Dienst wieder aufgenommen; 
seine Ttichtigkeit war aber entschieden herabgesetzt. Erste Abfindung 
am 16. III. 1905 mit 10%. Fortbestehen der Neurose. Zweite Abfindung 
am 15. XI. 1906; weitere 10 %• Ist spater mit Pension entlassen worden, 
meint selbst nur leichtere Arbeit verrichten zu konnen. 

45jahriger Arbeiter. Unfall am 6. X. 1904. Ertrankung; wahrend 
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zehn Minuten in hoher See. Anterograde Amnesie. Hamoptysen. Hemi- 
hypalgesia sin. Monoplegia crural, sin. Mittelstarke Arteriosklerose. 
Erste Abfindung am 30. IX. 1905 mit 15 °/ 0 . Leichte Waldarbeit. Neuer 
IJnfall am 19. XII. 1906 (Rippenbruch). Zweite Abfindung am 6. YU. 1907. 
Stigmata unverandert; Querulanz. 15 °/ 0 weitere Entschadigung. Im Marz 
1909 betragt die Herabminderung seines Arbeitsverdienstes 50 %. 

55jahrige Arbeiterin. Unfall am 18. I. 1904. Hinabstiirzen; gewalt- 
samer psychischer Chok. Yerschiedene Kontusionen des Rumpfes. Uber- 
energische medizinische Behandlung von falscher Diagnose („Ruckenmarks- 
leiden“) heraus. Klassische Hysterie; Spontanbesserung, durch einen neuen 
Unfall (herabstiirzende Mauer) vernichtet. Erste Abfindung am 19. XI. 1904 
mit 18%. Die Hysterie besteht fort; komplette Arbeitsinvaliditat. Zweite 
Abfindung am 23. Y. 1906 mit weiteren 40%. Im Marz 1909 Status 
ganz unverandert (die Yerletzte ist jetzt 60 Jahre alt). 

Das Fortbestehen der Neurose bei diesen Yerletzen dtirfte jedenfalls 
fiir die zwei letzten durch die erwahnten aggravierenden resp. fixierenden 
Momente hinreichend erklart sein. Fiir das Weib ist es eben fraglich, 
ob ihre Neurose den „reinen“ Neurosen angehbrt, oder ob das hervor- 
geriickte Alter der Patientin nicht eher vom Beginn ab der Hysterie dies 
Geprage von Tenazitat verliehen hat, das dem hervorgeschrittenen Alter 
eigen ist und von dem ich weiter unten zu sprechen komme. 

B. Komplizierte Neurosen. Yon den 42 Fallen dieser Kategorie 
ist das weitere Schicksal fiir die 15 unbekannt geblieben. 

Nur drei Falle heilten ganzlich nach ‘der zweiten Abfindung; die 
organischen Komplikationen waren ganz leichter Art, und die Falle boten 
iibrigens nichts besonders Erwahnenswertes dar. 

Ungeheilte Falle habe ich 24. Die Art der komplizierenden resp. 
fixierenden Faktoren gestattet eine weitere Klassifizierung dieser Falle. 

a) So finden sich zuerst vier Falle, wo die Neurose mit einer dauernden, 
peripheren Nervenverletzung einherging. DaB der Yerletzte in solchen 
Fallen (komplette degenerative Peroneuslahmung und dgl.) seine friihere 
voile Arbeitstiichtigkeit nie wiedererlangen wird, kann nicht Wunder 
nehmen. 

b) Dieselben Erwagungen sind am Platze bei zwei Verletzten, wo 
bei einem eine komplette, dauemde Schulterversteifung, beim anderen die 
schmerzhaften Uberbleibsel eines Beckenbruches vorlagen. Auch in diesen 
Fallen entsprach die endgiiltige Herabminderung des Arbeitsverdienstes des 
Yerletzten recht genau dem Umfange und Intensitat seiner organ is ch- 
bedingten Invaliditat. 

c) Drei Falle, Manner bis zum 40. Jahre betreffend, waren mit einer 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



122 


Dr. August Wimmer. 


Gehirnerschutterung einhergegangen; der eine der Yerletzten war zu- 
dem ein imbezilles Individuura. Nur bei einem betrug die dauernde Herab- 
setzung des Arbeitsverdienstes etwa 50%; bei den zwei anderen nur 
%—% ilires friiheren Arbeitslohnes. 

d) Yon ganz hervorragender Bedeutung fiir die Prognose erwies sich 
auch in meinen Fallen das Alter des Yerletzten im Momente des 
Unfalles. Unter den 24 ungeheilten Neurotikem waren sieben, die am Zeit- 
punkte des Unfalles im vorgeruckten Alter standen; das Durchschnittsalter 
betrug 63 Jahre. Diese Yerschlechterung der Prognose erklart sich nicht 
nur dadurch, daB durch das Trauma eine Aggravation der senil-arterioskle- 
rotisclien Korperveranderungen, besonders im Gehirn, stattfindet (es han- 
delte sich mehrmals um direkte Kopftraumen). Sondem, meines Erachtens, 
ist der Hauptgrund das Zusammenfallen des Traumas mit dem schon 
angefangenen physiologischen Riickgang in der Arbeitsfahigkeit 
dieser alten Leute. Und trotz dieser Yerbindung von Senilitat imd 
Neurose war doch nur bei drei der Yerletzten von einer volligen Arbeits- 
unfahigkeit die Rede; bei den ubrigen iiberschritt die Herabminderung 
des Yerdienstes nicht 50%. 

e) Eine letzte Gruppe von komplizierten Neurosen, sechs Falle um- 
fassend, diirfte vielleicht nicht mehr hierher zahlen. Denn es handelte 
sich in diesen sechs Fallen nur zum Teil um eine ,,Neurose". Es fanden 
sich wohl ausgepragte hysterische Symptome (Stigmata) vor. Das aus- 
schlaggebende fiir die Prognose blieben aber die organisch bedingten 
Gehimsymptome, die deutlichen Erscheinungen einer traumatischen 
Hirndegeneration, einer traumatischen Demenz. Wie man solche Falle 
benennen soil, ist mitunter Sache des Geschmacks. Fiir ihre Benennung 
in prognostischer Beziehung diirfte aber der alte Satz „a potiori fiat 
denominatio" am meisten Geltung finden Aus der Klini k wissen wir ja 
hinlanglich, daB hysterische Symptome sich mit Yorliebe einer organischen 
Nervenerkrankung anschlieBen. Um so mehr ist diese association mor- 
bide" in den traumatisch entstandenen Fallen zu erwarten. Jedenfalls sind 
solche Falle einer noch so schnell erfolgenden und „radikalen“ Kapital- 
abfindung gegeniiber absolut refraktar. 

f) Zuletzt miissen zwei Falle hier angegliedert werden, in denen die 
dauernde Arbeitsinvaliditat durch spater hinzutretendes korperliches 
Leiden bedingt wurde. So schloB sich in dem einen Fall eine schwer 
invalidierende Lungentuberkulose der Neurose an; im zweiten Falle wurde 
der Yerletzte chronischer Alkoholist und erlag dem Tode in jungem Alter. 

M. H.! Wenn man diese 24 Falle ungeheilter Neurosen iibersieht, gibt 
es eigentlich nur zehn [Gruppen c) und d)], wo die dauernde Arbeitsinva- 
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liditat mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit der Neurose allein zur 
Schuld gelegt werden darf. In den iibrigen Fallen blieb die Prognose von vom- 
herein durch anderweitige, „auBerneurotische u Momente endgiiltig bestimmt. 

Das Hauptresultat meiner (leider nicht luckenlosen) Untersuchungen 
iiber die „praktische“ Heilung der traumatischen Neurosen durch die zwei- 
malige Kapitalabfin dung ist somit ein solches, wie man es eben erwarten 
konnte: durch die Kapitalabfindung laBt sich heilen, was eben 
heilbar ist. 

Im danischen Arbeiterversicherungsrate sind wir mit den Resultaten 
von unserer Kapitalabfindung zufrieden. Hoffentlich werden Sie, m. H., 
nicht finden, daB unsere Anforderungen allzu bescheiden sind! 

Ich darf meine Mitteilung nicht schlieBen ohne, ein paar Worte iiber 
den Begriff der „Rentenhysterie“ und die prognostische Bedeutung der 
,.Begehrungsvorstellungen“ zu sprechen. Einen reinen Fall von echter 
Rentenhysterie habe ich in Danemark noch nicht gesehen. Wohl aber 
kenne ich auch „die Begehrungsvorstellungen“; sie finden sich aber, meiner 
Erfahrung nach, ebenso haufig bei Nichtneurotikern to bei Neurotikem. 
Und was ihre „pathogenetische“ resp. „fixierende“ Bedeutung anbelangt, 
dann mahnt schon die relative Seltenheit der traumatischen Neurose zu 
einiger Yorsicht: unter 14305 Unfallen finde ich nur 0,6 °/ 0 traumatische 
Neurosen, eine noch niedrigere Zahl, als sie von Merzbacher gefunden 
wurde '(0,9 °/ 0 ). Es ist mir unmoglich, in solchen niedrigen Zahlen die 
menschliche Habsucht zu sehen! 

Ganz andere Sache bleibt es aber, daB die okonomischen Bekiimme- 
rungen des Yerletzten, naturlich nur bei Neurotikern, die Invaliditat be- 
dingenden Symptome unterhalten konnen, und darum bleibt die Kapital¬ 
abfindung immer angezeigt. 

Warum wir bei uns in Danemark an einer zweimaligen Kapital¬ 
abfindung festhalten, habe ich Ihnen schon eingangs auseinandergesetzt. 
DaB sich durch dieses etappenweise Yorgehen die Prognose der Neurosen 
nicht verschlechtert, wird hoffentlich zur Geniige aus meiner Mitteilung 
hervorgehen. 
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Soci6t6 de Neurologie de Paris (7. Januar 1909). 

(Revue Neurologique, Bd. XVII, Nr. 2.) 

Brissaud und Bauer: M6ningo-myelite chronique syphilitique. 

Demonstration eines Patienten, der 30 Jahre nach der luetischen Infektion 
an Schmerzen in den unteren Extremit&ten und Incontinentia urinae erkrankte. 
Achilles- und Kniesehnenreflexe waren nur wenig erhoht bei geringer Kontraktur 
der unteren Extremit&ten mit Andeutung eines spastischen Ganges, Ungleichheit 
und Entrundung der Pupillen, reflektorischer Starre und schwacher Leukozytose. 
Der Befund der Zerebrospinalflussigkeit schien auf einen subakuten Prozefi hin- 
zudeuten (zirka 45 polyn. L. auf 55 Lymphozyten). Patient war seinerzeit nur 
wenige Wochen antiluetisch behandelt worden und 30 Jahre hindurch gesund 
geblieben. 

Bauer: Maladie de Friedreich et Heredoataxie cerebelleuse dans 
une m§me famille. 

Bruder und Schwester mit ataktischen Symptomen; der Bruder bietet das 
Bild einer zerebellaren Ataxie, die Schwester der Friedreich'schen Krankheit; 
beide F&lle sind atypisch. Bei der Schwester wurde eine erhebliche Lympho- 
zytose der Zerebrospinalflussigkeit festgestellt. 

Noica: La pseudo-contracture spasmodique hysterique. 

Theoretisches zur Frage der spastischen und hysterischen Kontraktur. 

Klippel und Hath. Pierre-Weil: Syndrome labio-, glosso-, larynge 
pseudo-bulbaire her6ditaire et familial. 

Demonstration eines Kranken mit kongenitaler Dysarthrie; in der Familie 
des Yaters sind die gleichen Sttfrungen mehrfach beobachtet. Wangen, Lippen, 
Zunge und Stimmb&nder waren paretisch, die betroffenen Muskeln, ohne pare- 
tisch zu sein, in der Entwicklung etwas gehemmt. Reflexe und elektrische 
Reaktion waren normal. Aus diesem Grande, sowie mit Riicksicht auf die 
Imbezillitat des Patienten, wurde der Sitz der L&sion in der Kapselgegend des 
Gehims angenommen. 

Soca: Sur la Fifcvre Hysterique. 

Vortragender berichtet fiber eine 26j&hrige Patientin, die akut mit Fieber 
(38°) und Druckempfindlichkeit des Mac-Burney'schen Punktes erkrankte. Im 
Laufe des Tages tritt ein typischer hysterischer Anfall auf; abgesehen hiervon, 
besteht eine Hemian&sthesie und eine Anzahl hysterogener Zonen. Der Puls 
betrSgt 100, die Temperatur 45° (mehrfach gemessen). Im Laufe von 1 */ 2 Stun- 
den, wahrend deren Vortragender anwesend ist, fallt die Temperatur auf 37°. 
Am folgenden Tage um genau die gleiche Zeit vollig gleicher Anfall. Im Laufe 
von acht Tagen treten derartige Anf alle ein- bis zweimal taglich auf mit Temperatur- 
steigerangen bis zu 40°. Nach acht Tagen Besserung — auch der Epityphilitis- 
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beschwerenden, letztere rezidivieren von Zeit zu Zeit, daher Operation. Seitdem 
Wohlbefinden. 

Verfasser zieht ahnliche Falle aus der Literatur zum Yergleiche heran und 
kommt zu folgendem Ergebnis: 

Die sehr erheblichen Temperatursteigerungen entsprechen in der grftfiten 
Mehrzahl der Falle einem nervosen Reaktionsfieber im Yerlaufe einer organiscben 
Erkrankung. Dafi dieses ,,nervose Reaktionsfieber 44 hysterischer Natur sei, kann 
auf Orund des vorliegenden Materials noch nicht entschieden werden, erscheint 
aber wahrscheinlich.. 

In der Diskussion tritt Babinski der Annahme der Existenz des hyste- 
rischen Fiebers entgegen. 

Raymond macht einige Mitteilungen fiber zwei Falle von lokalen Tem¬ 
peratursteigerungen bei Hysterischen. 

Henry Meige weist auf den Unterschied zwischen Fieber und Hyperthymie 
hin und will Socas’ Fall zu letzterer gerechnet haben. 

P. L^joure et G. Lhermitte: Atrophie olivo- et rubro-c6r6belleuse. 

Klinisch und pathologisch-anatomisch untersuchter Fall yon Weberscher 
Lahmung. Es fand sich: 

1. Sklerose und totale Demyelinisation der Oliven, Schwund zahlreicher 
zerebello-olivarer Fasern und entsprechende Reduktion des Corpus restiforme ohne 
Ergriffensein der bulbaren Nervenkerne und Nerven oder der zentralen Haubenbahn; 

2. Atrophie der Kleinhirnrinde und der weifien Substanz; 

3. Atrophie des Nuclei dentati und fast volliger Schwund der oheren Klein- 
hirnstiele bis zum intakten roten Kern. Zentrale Kleinhirnkerne sind erhalten. 

M. J* ROUX: Punction lombaire et Syphilis nerveuse. 

Bericht iiber zirka 2000 an Patienten vorgenommene Lumbalpunktiohen, 
von denen zirka 9 / 10 der Falle syphilitische Symptome dargeboten hatten. 

Die Lymphozytose war bei Tabes und progressiver Paralyse stets vor- 
handen; das gleiche gilt von der Lues cerebrospinalis mit offenkundigen Sym- 
ptomen organischer Lasion. Diese fur die Praxis klinisch bedeutsame Tatsache 
rechtfertigt den SchluB: Nervose Beschwerden unbekannter Herkunft -f- Lympho¬ 
zytose = fast stets luetische Lasion des Zentralnervensystems. 

M. J. Roux: Syphilis nerveuse et traitement specifique. 

Verfasser behandelt die einwandfrei diagnostizierten Falle von Syphilis des 
Nervensystems mit 60—80 Kalomelinjektionen (0,05—0,07 eg), in vier bis 
sechs Serien auf einen Zeitraum von zwei bis drei Jahren verteilt. Verfasser 
betont den iiberaus giinstigen therapeutischen Effekt bei zerebrospinaler Lues. 

Auch bei Tabikern hat diese Kur erfolgreiche Wirkungen nach anfanglicher 
kurzdauernder Verschlimmerung der subjektiven Beschwerden gehabt: man bringt 
den KrankheitsprozeB zum Stillstand und die Reizsymptome fast vollig zum 
Schwinden. 

M. Zosin: Contribution 4 l’etude du Syndrome pedonculaire. 

Fall mit linksseitiger Hemiplegie und rechtsseitiger Ophthalmoplegie, zu der 
spater eine totale linksseitige Ophthalmoplegie hinzutritt. 

R. Hirschfeld (Berlin). 
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Soci6t6 de Neurologie de Paris (5. Februar 1909). 

(Rev. Neur., Bd. XVII, Nr. 4.) 

Babinski: Surlafifcvre et les troubles trophiques attribu^s al'hysterie. 

Fortsetzung der Diskussion der vorigen Sitzung liber die Frage des Vor- 
kommens des hysterischen Fiebers. 

LeOp. Levi ond H. de fiotschild: Corps thyroide et vaso-motrieite. 

Besprechung yon fiinf Kranken mit mehr oder weniger ausgepr&gten vaso- 
motorischen StSrungen, sowie ausgesprochenen Symptomen yon Funktionsstorungen 
der Schilddriise, die mit Thyreoidin behandelt wurden. 

Der erste Fall bietet den Symptomenkomplex von Raynaud dar bei 
enger Begrenzung des Prozesses auf einen Teil des Ringfingers und 28 Jahre 
langem Bestehen von „Leichenfinger“ ohne Spur von Gangran. Verfasser zieht die 
Parallele zwischen MigrSneattacken und den Schmerzanf&llen in den erkrankten 
Fingern („Migrane der Finger “) und weist auf die Beziehungen zwischen Ray- 
naud’scher Krankheit und Thyreoiddriisenerkrankungen hin. 

Er kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Ergebnis, dafi Stfl- 
rungen der Schilddriisentatigkeit verschiedene vasomotorische Stflrungen im Ge- 
folge haben konnen: Zyanose, Erythrose, dauernde oder anfallsweise auftretende 
krampfartige Beschwerden. 

Die Schilddriisenbehandlung ist imstande, vasomotorische Beschwerden zu 
bessern oder zum Schwinden zu bringen, auch krampfartig auftretende Be¬ 
schwerden, einschliefilich dem Symptomenkomplex der lokalen Asphyxie, im 
gleichen Sinne giinstig zu beeinflussen, ferner in leichten Fallen vasomotorischer 
Schwankungen das vasomotorische Gleichgewicht wiederherzustellen, endlich 
Symptome vasomotorischer Insuffizienz in den entgegengesetzten Symptomen¬ 
komplex umzuandern. 

M. L6vy-Bruhl: H6miplegie droite et „Aphasie motrice pure 4 hys- 

terique. 

Demonstration eines Kranken, der Jahre hindurch als organischer Hemi- 
plegiker behandelt worden war. Die Untersuchung ergab R. Hemiplegie mit 
Kontrakturen (die im Schlafe schwanden), halbseitige Zungen-Lippen-Spasmen 
mit Abweichung der Zunge nach rechts, sowie reine motorische Aphasie. Sehnen- 
und Hautreflexe waren normal. Durch Suggestion und tTberredung geheilt. 

Laignel-Lavastine et Bondon: Apraxie ideatoire. 

Kasuistische Mitteilung: Kranke mit allm&hlich fortschreitender geistiger 
Storung, die durch Amnesien charakterisiert ist, sowie durch ihre Unfahigkeit, 
ihren Beruf als Knopflochermacherin auszuiiben. Im Anschlufi an einen Dammer- 
zustand traten psychische Storungen im Sinne einer Demenz auf, mit zeitlicher 
und raumlicher Desorientiertheit, sowie aphasischen, agnostischen und spastischen 
Storungen, die teilweise nach und nach wieder zuriicktraten, wahrend ein Teil 
persistierte und dem Krankheitsbilde das GeprSge einer „partiellen Demenz“ 
verlieh. Diese Storungen zeigen das Bild einer Aphasie mit Wortblindheit 
und erheblicher Agraphie, sowie einer ideatorischen Apraxie. An die Diagnose 
der Apraxie schliefien sich eingehende differentialdiagnostische ErwEgungen. 
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Babinski: Monoplegie brachiale organique. 

Bei einer organischen Monoplegia brachialis fielen Vortragendem folgende 
Eigentiimlichkeiten auf: 

1. beim Gehen bewegt sich der erkrankte Arm sehr wenig, und — im 
Gegensatz zur gesunden Seite — bewegen sich Schenkel und Arm gleichzeitig 
in der Richtung nach vorn; 

2. steht der Kranke aufrecbt und dreht sich schnell um sich selbst, ent- 
fernen sich die oberen Extremitaten vom Rumpf; die erkrankte Seite bewegt 
sich ausgiebiger, verlafit ihre gewShnliche Stellung und schwankt noeh hin und 
her, wenn die gesunde Extremitat schon zur Ruhe gekommen ist; 

3. hebt man beim sitzenden oder stehenden Kranken passiv beide erschlafften 
Arme und lafit sie dann fallen, so bleibt der gesunde Arm nach ein bis zwei 
Schwankungen unbeweglich am Rumpf, wahrend der gelahmte Arm zahlreichere 
Schwankungen ausfuhrt und langspm nur zur Ruhe kommt; 

4. Ia6t der Untersucher beim Kranken die Hande der vorwarts gestreckten 
Arme auf den seinen ruhen und hort zeitweise auf sie zu halten, bewahrt der 
gesunde Arm die ihm gegebene Haltung, die kranke Hand gleitet von der Hand 
des Untersuchers und fallt nach hinten. 

Vortragender erklart diese Phanomene einerseits als durch Storungen der 
aktiven Bewegungen hervorgerufen, andererseits aus der Tatsache, daft die nor- 
male Hemmung der passiven Bewegungen durch die aktiven Bewegungen fort- 
gefallen ist. 

M. Jteri: Resume d’observations faites sur des survivants de la cata¬ 
strophe de Messine. 

Alle 500 Menschen, die vom Yortragenden im Krankenhause in Neapel 
beobachtet wurden, waren schwer deprimiert. Einige, hauptsachlich junge Mad- 
chen und Greise, boten Delirien mit Halluzinationen. Anzeichen fur Hysterie 
(Gesichtsfeldeinengung, Sensibilitatsstorung) oder traumatische Neurosen wurden 
nicht beobachtet. 

Souques et Ch6n6: Tabes avec atrophie des muscles innerves par la 
branche motrice du Trijumeau, le Pneumogastrique, le spinal, 
Thypoglosse et les Racines inferieures du plexus Cervical. 
Kasuistische Mitteilung. 

Thibiarge: Gigantisme infantile avec ebauche d’Acromegalie. 
Kasuistische Mitteilung. 

J* Galezowski: Ophtalmoplegie unilat^rale totale avec Paralysie des 
branches sensitivo-motrices du Trijumeau. 

Kasuistische Mitteilung. 

Raymond et Touchard: Scl6rose en Plaques debatant par des troubles 
mentaux simulant la Paralysie gen6rale. 

26jahriger Mann erkrankt an epileptiformen Anfellen mit Storungen der 
Intelligenz, des Ged&chtnisses, des Charakters, sowie an somatischen Beschwerden, 
bestehend aus vonibergehenden L&hmungen und Formikationsgefiihlen, Tremor 
der oberen Extremitaten, sowie undeutlicher, stotternder Sprache. Wahrend im 
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Laufe der Krankheit die psychischen Symptome sich zuriickbilden, erganzen sich 
die kflrperlichen Anzeichen zum Bilde der multiplen Sklerose. Lumbalpunktion 
war negativ. 

M. Bond on: Goitre exophtalmique et tremblement. 

Demonstration eines Kranken, der vor zwei Jahren einen klassisehen Base- 
dow’schen Symptomenkomplex darbot, jetzt aber nur noch Tremor und einen 
Puls yon 100 zeigt. 

G. Ballet: Das Zittern der Basedowkranken hangt nicht direkt von der 
Basedow’schen Krankheit, sondern yon der Tachykardie ab. 

M. Noica: Sur la Contracture des membres inf^rieurs en flexion. 

Beobachtungen fiber die Stellung in Kontraktur befindlicher unterer Extre- 
mit&ten bei Patienten in alien Lebensaltern. 

Vincent et Dumolard: Aphasie motrice et Monoplegie braciale etc. 

Kasuistische Mitteilung: Im Gefolge einer ausgedehnten Fraktur der Fronto- 
temporoparietalgegend des linken Schadeldachs wurde durch einen Knochen- 
splitter die Brocasche Region komprimiert. Es stellten sich motorische Aphasie 
und Monoplegie des rechten Armes ein. Nach der Trepanation erfolgte Heilung. 

Raymond et Lliermitte: Sur un cas de maladie familiale de l’appa- 

reil cerebelleux. 

Kasuistische Mitteilung: Ein Kranker mit dem Symptomenkomplex der 
hereditaren Zerebellarataxie (Typus Pierre Marie), dessen Gehirn und Riicken- 
mark anatomisch untersucht werden konnten. Es fanden sich schwere Verande- 
rungen des Kleinhirnapparates, der spinalen sensitiven Leitungswege, endlich 
des medullaren motorischen Systems. Die Kleinhirnver&nderungen betrafen das 
Kleinhim selbst, sowie die afferenten und efferenten Fasern. 

Gustave Boussy: Deux cas de lesions de la couche optique. 

Zwei klinisch, sowie pathologisch-anatomisch untersuchte Falle von Thalamus- 
lasionen: 

Patient, der nach einem Schlaganfall ohne Bewufitseinsverlust und ohne 
aphasische Symptome eine leichte motorische Hemiplegie darbot und von An- 
beginn sehr ausgesprochene sensible Storungen zeigte. Wahrend die motorischen 
Reizerscheinungen bald zuriicktraten, blieben die sensitiven sehr ausgesprochen 
bis zum Tode des Patienten (nach drei Jahren) bestehen. Rechtss. Hemi- 
anasthesie (oberflachliche und tiefe Sensibilitat, Verlust der Fahigkeit, die Lage 
der Gliedmafien anzugeben, Astereognosis), erhebliche rechtsseitige Gesichts- 
schmerzen, Hemiageusie rechts. Die Autopsie ergab eine Lasion des Thalamus 
opticus des aufleren Kerns ( 1 / 3 post6rieur), eines Teils des inneren Kerns, sowie 
eines kleineren Teils des hinteren Segments der inneren Kapsel. 

Ein zweiter Fall zeigt folgende Haupterscheinungen: Im Gefolge mehr- 
facher Insulte fortschreitende spastische Hemiplegie, eine acht Jahre andauernde 
Hemianasthesie, die fur die oberflachliche Sensibilitat wechselnd ist, aber fiir die 
tiefe Sensibilitat dauerad mit Astereognosis, endlich Schmerzen in der gelahmten 
Seite. Die Autopsie zeigt einen alteren Herd in der gleichen Gegend wie der 
erste Fall. 
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An diese Beobachtungen schliefit Vortragender kritische Erorterungen fiber 
die klinische Einteilung der Thalamusl&sionen. 

J. Dejerine et J. Tinel: Un cas de Tachymeningite cervicale hyper- 
trophique suivi d'autopsie. 

Mitteilung eines Falles, der klinisch zunachst die Symptome eines zerebralen 
Tumors vortauschte (intrakranielle Hypertension und Stauungspapille), femer 
Kompressionserscheinungen des Riickenmarks darbot, hauptsachlich rechts, mit 
leichten Storungen der Motilitat der gleichen Seite, sowie gekreuzten Sensi- 
bilitatsstorungen (hauptsachlich fur Schmerz und Temperatur). Anatomisch 
charakterisierte sich die Lasion als frische Pachymeningitis gummosa. 

Pierre Bonnier: L'anxiet6 et son traitement direct. 

Vortragender behandelt Angstzustande durch Galvanokauterisation derNasen- 
schleimhaut. 

8. Marb 6: Note sur le „Reflexe conjonctivo-mentonnier“. 

R. Hirschfeld (Berlin). 


III. Referate und Kritiken. 


Psy chiatrie. 

Gerlach: Wasserscheu und Militardienst. 

(Allgem. Zeitschr. f. Psych., Bd. LXVI, H. 3/4.) 

Gutachten fiber einen Soldaten, der wegen Gehorsamsverweigerung angeklagt 
war, weil er sich beim Baden geweigert hatte, ins Wasser zu gehen. Bis dahin 
hatte sich der Mann gut gefiihrt, war allerdings ofters aufgefallen. Es handelte 
sich um einen erheblich Imbezillen, der Angst vor dem Wasser hatte, seitdem 
ihn einmal in der Jugend Kameraden hineingeworfen hatten. Die Anklage wurde 
zunickgenommen. Empfohlen wird bessere Informierung der Aushebungskom- 
mission iiber den geistigen Zustand der Gestellungspflichtigen. 

Chotzen (Breslau). 

Peeter8: L’asile de Mombello (province de Milan). 

(Bull, de la soc. de med. ment., 1907, S. 165—172.) 

Die Anstalt, im Parillarstil erbaut, 18 km von Mailand, umfafit ein Terrain 
von 18 ha (12 ha Gebaude und Garten), enthielt Juni 1906 1919 Kranke 
(969 mannl. und 950 weibl.). Um der Uberfullung zu steuern, ist vorlaufig 
das Sanatorium St. Colomba mit 100 Kranken eingerichtet worden. Klagen iiber 
die zahlreichen irren Verbrecher und moralisch Schwachsinnigen (von 1901 bis 
1905 wurden 83 aufgenommen), die in Spezialanstalten oder Spezialabteilungen 
von Strafanstalten gehOren. Zahlreiche Beschaftigungsgelegenheiten, 699 = 37 °/ 0 
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sind beschaftigt (35,7 °/ 0 mannl., 39 °/ 0 weibl.). Zwangsmittel werden nicht an- 
gewendet, diirfen auch nach dem neuen Reglement nur in Ausnahmefalien, die 
nacb Ursache und Dauer aufgezeichnet werden miissen, gebraucht werden. Die 
Anstalt hat 10 Arzte mit Einschlufi des Direktors, Pfleger sind 1 auf 7 Manner, 

1 auf 8 Frauen, 1 auf 3 Kranke der Beobachtungs-, 1 auf 4 in der Ver- 
brecherabteilung; alle vier Jahre ordentliche Gehaltssteigerung, nach 20 Jahren 
auBerordentliche Gehaltssteigerung; aufierdem Pramien bei ausgezeichneten Lei- 
stungen; Pensionskasse; UnterstiitzungskasseaufGegenseitigkeit; Unfallversicherung; 
W&rterkurse (1500 Lire fur ev. Unkosten und Entschadigung der Lehrer, 2000 Lire 
fur Pramien). 

Zahl der Aufnahmen von 1901—1905: 3808 (2143 mannl., 1665 weibl.). 
Alkoholismus steht unter den Ursachen an erster Stelle, dann kommt die Pellagra 
(409 Aufnahmen, seit 1879: 2858). Entlassen wurden 2216 Kranke (1295 mannl., 
921 weibl.), darunter 1782 (1006 mannl., 7 76 weibl.) geheilt oder wesentlich 
gebessert, oder 46,79 °/ 0 der Aufnahmen (46,70 °/ 0 mannl., 46,91 °/ 0 weibl.). In 
27 Jahren kamen nur 9 Selbstmorde, 3 Selbstmordversuche und 1 Totschlag 
vor. Sterblichkeit seit 1879: 10,50 der verpflegten Kranken (in anderen ita- 
lienischen Anstalten bis 14,3 °/ 0 ). Hoppe (Konigsberg). 

J. Crocq: L’assistance familiale en Belgique. 

(Bull, de la soc. mentale de Belgique, 1902, S. 95—99.) 

Die Erklarung dafiir, dafi die Zahl der Familienpfleglinge in Belgien, dem 
Mutterlande der Familienpflege, nicht zugenommen, sondem sogar abgenommen 
hat, liegt nach C. darin, daB in Belgien ein so groBer Teil der Geisteskranken 
in Privatirrenanstalten untergebracht ist, die ihre Kranken sich soweit wie 
moglich zu erhalten suchen. Im Jahre 1903 waren in Belgien 74,13 °/ 0 aller 
Geisteskranken in Privatanstalten, 28,87 °/ 0 in offentlichen Anstalten, wahrend 
in Frankreich nur 21 °/ 0 , in England sogar nur 3 °/ 0 der Geisteskranken in 
Privatanstalten untergebracht sind. Yon 1892—1903 ist der Anteil der Geistes¬ 
kranken in Privatanstalten noch um 2,63 °/ 0 gewachsen. Da seit 1903 noch 
zahlreiche neue und bedeutende Privatanstalten in Belgien entstanden sind, so 
hat diese Zahl sicher noch zugenommen. Die Privaterkundigungen bei zu- 
verlassigen Arzten von Privatirrenanstalten haben C. ergeben, daB 35°/ 0 ihrer 
Kranken fur die Familienpflege geeignet waren. Da nur von den 1903 unter- 
gebrachten 16 453 Geisteskranken 2315 = 16,37 °/ 0 in den familiaren Kolonien 
Gheel-Lievreux untergebracht waren, so wurden, wenn die geeigneten Kranken 
aus den Privatanstalten hinzuk&men, mindestens 50 °/ 0 aller Geisteskranken oder 
iiber 8000 in den Kolonien untergebracht werden kflnnen. 

Hoppe (Konigsberg). 

Rizor: Ergebnisse der psychiatrisch-neurologischen Untersuchung 
der in den Anstalten befindlichen iiber 14 Jahre alten Fiirsorge- 
zoglinge Westfalens. 

(Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Bekandl. des jugendl Schwachsinns, Bd. Ill, H. 2.) 
Nach dem Beispiele Hannovers hat die westfalische Provinzialverwaltung 
eine Untersuchung von Fiirsorgezoglingen durch den Yerf. vornehmen lassen. 
Der Hergang der Untersuchung wird genau geschildert. Ihr Resultat ergibt, 
daB die Fiirsorgeerziehung sehr haufig erst zu spat eintritt, denn 83,3 °/ 0 der 
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Kinder hatten schon Straftaten begangen. Nach streng wissenschaftlichem Stand- 
punkt werden 69,6 °/ 0 als geistig anormal angesprochen, bei Ausscheidung der 
praktisch nicht ins Gewicht fallenden leichtesten Formen noch 53,5 °/ 0 . Rizor 
befiirwortet die Mitwirkung des Psychiaters bei der Fiirsorgeerziehung und die 
Einrichtung von Beobachtungsstationen; die Ausbildung der PSdagogen durch 
psychiatrische Vortr&ge halt er auf Grand bestimmter Erfahrangen fur nicht 
unbedenklich. Muller (Dosen). 

0. Rehm: Das Kinderhaus der Heilanstalt DSsen (Leipzig). 

(Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. des jugendl. Schwachsinns, Bd. Ill, H. 2.) 
Einer kurzen Beschreibung des erwahnten Gebaudes wird das Schema eines 
Fragebogens fur Anamnese und Untersuchungsbefund nerven- und geisteskranker 
Kinder beigefugt. Muller (Dosen). 

Bfittner: Schwachbegabte an hoheren Schulen. 

(Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. des jugendl. Schwachsinns, Bd. Ill, H. 2.) 

Zur Bekampfung des falschen Ehrgeizes unverniinftiger Eltem ist Aus- 
sonderang der geistig Schwachen aus den hoheren Lehranstalten und Mitwirkung 
von Schularzten gefordert worden. Die mancherseits empfohlene Einrichtung 
von Sonderklassen fur Schwachbegabte auch an hoheren Schulen ist aber doch 
wohl ein Abweg, den man nicht erst beschreiten sollte. Muller (Dosen). 

Alt: Behandlung jugendlicher und erwachsener Geisteskranker, 
Epileptiker und Idioten in gemeinsamer Anstalt. 

(Allgem. Zeitschr. f. Psych., Bd. LXVI, H. 3/4.) 

Als Yortrag auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie, 
Koln, April 1909, im Versammlungsbericht referiert (s. dieses Zentralblatt, 1909, 
1. Juliheft). Chotzen (Breslau). 

Alt (Uchtspringe): Die Heilungsaussichten der Irrenanstalt. 

(Neurol. Zentralbl., 1908, S. 706—720.) 

Ausfuhrliche VerofFentlichung des auf der Jahresversammlung Deutscher 
Psychiater, April 1908, gehaltenen Vortrags in den Kontroversen gegen die skep- 
tischen Ansichten von Scholz (d. Zentralbl., 1908, S. 995 if.). A. hebt besonders 
die exogenen Fehler in der Entstehung der Psychosen hervor, woraus sich die 
Moglichkeit einer kausalen Therapie ergebe, und weist auf die Bedeutung der 
Anstalt durch die Fernhaltung sch&dlicher Reize, der Schaffung des Schlafes, 
der Wichtigkeit der Besch&ftigungstherapie usw., hin. Dadurch werden aber, 
wie Ref. meint, die Ausfiihrangen von Scholz nicht widerlegt. 

Hoppe (Konigsberg). 

Organische Erkrankungen des Nervensystems. 

Koloman Keller: Die Bedeutung des Adduktorenreflexes. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. XXXVII.) 

Der homolaterale Adduktorenreflex verhalt sich vollst&ndig analog den 
Sehnenreflexen. 

Die pathologische, sowie die klinische Bedeutung des Adduktorenreflexes 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



132 


Referate und Kritiken. 


Digitized by 


besteht nicht so sehr in der Starke der Muskelkontraktion, als vielmehr in der 
Ausdehnung der reflexogenen Zone, und zwar ist dieselbe bei Prozessen, die mit 
Reflexmangel einhergehen, verringert (reicht hOchstens bis zum oberen Drittel 
der Tibia), wahrend sie in Fallen yon Reflexsteigerungen bis zur medialen Flache 
des Fufies reichen kann, und zwar sowohl bei funktionellen wie organischen 
Erkrankungen. 

Das Vorhandensein oder Fehlen des Adduktorenreflexes so wie die Grofie der 
reflexogenen Zone stehen in keinerlei ursachlichem Zusammenhang mit Erkran¬ 
kungen der Pyramidenbahn. Kalberlah. 

Fickenbach (Berlin): Kopfschmerzen und Syphilis. 

(Medizin. Klinik, 1909, Nr. 41.) 

An der Hand von zwei Fallen, in denen heftige Kopfschmerzen bestanden 
und in denen erst durch Zufall Syphilis eruiert wurde, einmal ungefahr 20 Jahre 
nach der Infektion, das andere Mai kurz nach dieser, weist P. darauf hin, 
wie wichtig es ist, das vieldeutige Symptom Kopfschmerzen nicht nur schematisch 
zu behandeln, sondern der Ursache auf den Grand zu gehen, insbesondere aber, 
unbekfimmert um die Leugnung seitens der Patienten, sein Augenraerk auf Lues 
zu richten. Wie in P/s Fallen wird dann eine spezifische Behandlung bald das 
Leiden beseitigen, wahrend es sich gegen die iiblichen Antineuralgika refraktar 
verhalt. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Merzbacher (Tubingen): GesetzmaBigkeiten in der Vererbung und Ver- 
breitung verschiedener hereditar-familiarer Erkrankungen. 

(Archiv fiir Rassen- und Gesellschaftsbiologie, 1909, Heft 2.) 

Merzbacher: Weitere Mitteilungen fiber eine eigenartige hereditar- 
familiare Erkrankung des Zentralnervensystems. 

(Medizin. Klinik, 1908, Nr. 51.) 

Die zu zweit angefiihrte Arbeit ist die Wiedergabe des auf der 39. Ver- 
sammlung der sfidwestdeutschen Irrenarzte in Karlsruhe gehaltenen Vortrages 
im AnschluB an einen solchen auf der Versammlung des Vorjahres in Heidelberg, 
worin M. seine Studien fiber eine zunachst der multiplen Sklerose ahnelnde 
Krankheit in vier Generationen einer Familie mit zwdlf Erkrankungen mitteilt. 
In diese Reihe gehorten, wie durch einen Zufall entdeckt wurde, die 1885 von 
Pelizaeus veroffentlichten ffinf Falle von gleichem Typus. An einem im 
21. Lebensjahre gestorbenen Familienangehorigen studierte M. das Gehirn mikro- 
skopisch genau, wahrend das Riickenmark leider nicht untersucht werden konnte. 
Das charakteristische Merkmal war bei Weigert- Pal-Far bung ein Ausfall der 
Markscheiden und AchsenzyUnder in den Hemispharen, Balken und Kleinhirn. 
Am meisten betroffen war das Okzipitalhirn. Im Gegensatz zur multiplen Sklerose 
waren die Veranderungen nicht herdformig, und gleichzeitig bestand eben auch 
Yerlust der Achsenzylinder. - Ein tlbergreifen auf die Rinde war nicht zu kon- 
statieren, die Glia war nicht gewuchert. Die ganze anatomische Grundlage der 
merkwiirdigen Erkrankung fafit M. als Aphasia axialis extracorticalis congenita 
zusammen. 

In der erstaufgeffihrten umfangreichen Arbeit kniipft nun Yerf. an die 
oben skizzierte an, um aus dem familiaren Auftreten dieser und anderer Nerven- 
krankheiten, sowie auch bestimmter Augenerkrankungen, Vererbungsgesetze ab- 
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zuleiten. Die den Ausgangspunkt bildende Krankheit zeigte sich, von gesunden 
Stammeltern aus gerechnet, bei einem Kind, vier Enkeln und sieben Urenkeln, 
also offenbar in progressiver Tendenz, und zwar so, dafi im wesentlichen gesund 
bleibende Frauen die Abnormit&t auf m&nnliche Nachkommen yererbten; nur 
zwei Frauen unter den zwolf insgesamt Erkrankten waren selbst betroffen. 
Dieser eigenartige Ubertragungsmodus ist ja schon bekannt bei der Hamophilie, 
der M. ebenfalls eine eingehende Besprechung widmet. Jedoch hat neuere 
Forschung ergeben, daB auch hier, wie z. B. bei der Hemeralopie, die auch in 
den Kreis der Betrachtung gezogen wird, das * Grand id ier’sche Gesetz* nicht 
starre Geltung hat, sondern dafi neben dem in ihm wiedergegebenen gewohn- 
lichen Ubertragungsmodus auch Yariationen, wie direkte und indirekte Uber- 
tragung von Vater auf Sohn oder auf weitere mannliche Glieder der Deszendenz, 
vorkommen, dafi also auch mannliche Familienangehorige als „Konduktoren“ 
auftreten konnen. Ahnlich liegen die Verhaltnisse fur die erbliche Sehnerven- 
atrophie und die FarbenbKndheit. Innerhalb einer Familie ist der Krankheits- 
typus stabil, fiir verschiedene Familien variieren die Krankheitsbilder in gewissen 
Grenzen. Liebetrau (Hagen i. W.). 

G6za T. Dieballa: Heredodegeneration und kongenitale Lues. 

(Deutsche Zeitschnft fiir Nervenheilkunde, Bd. XXXYIT.) 

Bei einer schwer belasteten Patientin, die erst im 4.—5. Jahre reden und 
gehen lernte, trat in der Pubertatszeit eine Erkrankung in die Erscheinung, die 
folgende Symptome bot: Anisokorie, Robertsonphanomen, Atrophia nervi optici, 
Fehlen sSLmtlicher Sehnenreflexe, unregelm&fiig entwickelter Oberkiefer und obere 
Zahnreihe, geringgradige Skoliose und Lordose, und bei vollstandig erhaltener 
Urteilsf&higkeit eine eigentumliche Stoning des Gemiitslebens. 

Den eigenartigen Symptomenkomplex reiht Verf. unter das umfassende 
Krankheitsbild der Heredodegeneration (Jendrassik) ein, doch kommt offenbar 
auch der kongenitalen Lues (Wassermann’sche Reaktion positiv) bei der Gestal- 
tung des Leidens eine wichtige Rolle zu. Kalberlah. 

JolittS Donath: Bemerkungen zum Aufsatze M. Kaufmann’s: Uber 
den angeblichen Befund von Cholin in der Lumbalfliissigkeit. 

(Neurol. Zentralbl., 1908, S. 964—966.) 

Max Kaufmann: Bemerkungen zu der vorstehenden Arbeit. 

(Ebeuda, S. 966—967.) 

D. fiihrt das negative Resultat Kaufmann’s auf die von diesem verwen- 
deten Goldchloridmethode zuriick, auf deren Unzuverlassigkeit er bereits vor vier 
Jahren hingewiesen habe. 

K. weist demgegemiber darauf hin, dafi die von D. gebrauchten Methoden 
Basenreaktionen und deshalb vieldeutig seien, wahrend er die vielfach von Che- 
mikern verwendete Goldchloridmethode fiir einwandfrei erklart. 

Hoppe (Konigsberg). 

L. Marie (Villejuif) ct C. Levaditti: La reaction des anticorps-syphi- 
litiques dans la paralysie gen6rale et le tabes. 

(Bullet, de la Soc. Ment. de Belgique, 1907, S. 153—164.) 

Unter 35 Paralytikern aller Stadien wurde die Wassermann’sche Reaktion 
bei 29 = 73 °/ 0 gefunden, unter 10 Kranken der ersten Periode (atypische und 
Zentralblatt fur Nervenheilkunde und Psychiatrie. 11 
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langsam verlaufende Falle mit Remissionen) nur bei 1 = 10%, miter 9 Fallen 
des zweiten Grades (etwas fortgeschrittenere Falle) 7 = 77%, unter 20 der 
dritten Periode (die fortgeschrittensten Falle) 19 = 95%. Es wiirde danach 
eine Beziehung zwischen der Haufigkeit der positiven Reaktion und dem Stadium 
der Krankheit bestehen, bzw. die Antikorper sich in der Zerebrospinalfliissigkeit 
in dem Mafie mehren, als der paralytische Prozefi fortschreitet und die enzephalo- 
meningealen YerUnderungen sich steigern, die das Wesen der Krankheit bilden. 
•In zahlreichen Fallen ergab auch die Entnahme der Zerebrospinalfliissigkeit bei 
denselben Kranken in einem Inter valle von mehreren Wochen eine Anreicherung 
mit Antikorpern. — Yon den 39 Paralytikern hatten 20 fruher aber sehr wahr- 
scheinlich Lues vor 8—15—23 Jahren iiberstanden, bei diesen fiel die Reaktion 
in 80% positiv aus, wahrend bei den iibrigen Paralytikern, die bestimmt voran- 
gegangene Lues leugneten, nur 36 % positive Reaktion zeigten. Die Syphilis 
kann daher wenigstens als eine der Ursachen angesehen werden, die bei den 
Paralytikern das Auftreten von Antikorpern in der Zerebrospinalfliissigkeit hervor- 
ruft. — tTbrigens ergab die zytodiagnostische und serodiagnostische Priifung der 
Zerebrospinalfliissigkeit in einigen Fallen, dafi eine konstante Beziehung zwischen 
dem Auftreten von Lymphozyten und von Antikorpern in der Zerebrospinal¬ 
fliissigkeit fehlt, wahrend ein frappanter Parallelismus zwischen dem Auftreten 
von Lymphozyten und von Albuminen besteht. 

Von Tabes und Taboparalyse haben die VerfF. nur neun Falle zu unter- 
suchen Gelegenheit gehabt. Hier fiel die Reaktion nur bei 66% positiv aus 
(bei 50% nur in den Fallen von reiner Tabes). 

Als ein diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung der Paralyse betrachten 
die Autoren die Reaktion nicht, da sie nur in den vorgeschrittensten Fallen 
fast stets positiv, andererseits fiir den Praktiker viel zu kompliziert sei. Die 
Erzeugung der spezifischen Antikorper kommt nach Ansicht der Autoren nicht 
der Syphilis direkt, sondern der durch die Syphilis hervorgerufenen kortiko- 
meningealen Entziindung und den dabei beteiligten zellularen Elementen zu. Das 
Vorhandensein der Antikorper zeigt das Bestehen eines intensiven chronischen 
syphilitischen oder parasyphilitischen Entziindungsprozesses mit kortiko-meningealer 
Lokalisation an. 

In 17 Kontrollfalien war die Reaktion nur einmal positiv; bei zwei Syphi- 
litikern unter den Kontrollf alien war die Reaktion beidemal negativ. Die Verff. 
schliefien daraus, dafi die Syphilis allein aufierstande ist, die spezifischen Sub- 
stanzen in der Zerebrospinalfliissigkeit zu erzeugen. Hoppe (Konigsberg). 

Eichelberg: Die Serumreaktion auf Lues, mit besonderer Beriick- 
sichtigung ihrer praktischen Verwertbarkeit fiir die Diagnostik 
der Nervenkrankheiten. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. XXXVI.) 

Fiir die Wassermann’sche Reaktion ist bisher eine theoretische Grund- 
lage nicht gefunden, da die urspriingliche Deutung als widerlegt angesehen 
werden mufi. 

Die W. R. kommt sehr haufig vor, wenn auch nicht ausnahmslos, im Blut- 
serum von Individuen, die Lues haben oder gehabt haben, ferner bei Paraly¬ 
tikern und Tabikern. Bei Paralyse, Tabes und Lues cerebrospinalis findet sie 
sich auch in der Spinalfliissigkeit. Aufierdem kommt sie vor bei verschiedenen 
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anderen Protozoenkrankheiten, ferner vereinzelt bei Scharlach, Epilepsie, Pneu- 
monie, Typhus, Tuberkulose, Diabetes und Tumoren. Ein exakter Beweis, dafi 
Tabes und Paralyse sicher syphilitische Erkrankungen sind, ist auch durcb 
die W. R. nicht erbracht, doch spricht das hhufige Yorkommen derselben ent- 
schieden fur diesen Zusammenhang. 

Die W. R. ist von gewissem praktischen Wert bei der Diagnose der Lues. 
Ihr Yorhandensein in der Spinalfliissigkeit ist ein wertvolles Hilfsmittel fiir die 
Diagnose von Tabes und Paralyse. 

Die W. R. gibt keinen sicheren 'Anhalt dafiir, ob eine Lues ausgeheilt ist 
oder nicht, sie kommt daher fiir die Syphilistherapie praktisch nicht in Frage. 

Kalberlah. 

Eichelberg und PfBrtner (Gftttingen): Die praktische Verwertbarkeit 
der verschiedenen Untersuchungsmethoden des Liquor cere- 
brospinalis fiir die Diagnostik der Geistes- und Nervenkrank- 
heiten. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neurol., Bd. XXY, S. 485.) 

Die wertvollsten Resultate erzielten die Verff. durch Untersuchung des 
Liquor nach der Wassermann'schen Methode; weniger zuverlassige bei An- 
wendung der Nonne’schen Ammoniumsulfatausf&llung; die wenigst sicheren bei 
Untersuchung auf Zell- und Eiweifivermehrung. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

E, PoggiO (Turin): Die kortikale Lokalisation der Asymbolie. 

(Neurol. Zentralbl., 1908, S. 817—818.) 

Bei einer 26j&hrigen Frau, der ein Zystizerkus aus dem rechten Auge ent- 
fernt worden war und der sp&ter wegen Anf alien von Jack son’ scher Epilepsie, 
teils in den drei letzten Fingern der linken Hand, teils mit Linksdrehung des 
Kopfes und der Augen, zwei Zystizerken aus der Pia iiber dem motorischen 
Zentrum der drei Finger bzw. dem Fufie der zweiten Frontalwindung entfernt 
worden waren, zeigt sich hinterher eine agnostische StSrung derart, dafi Patientin 
mittels Betastung durch die linke Hand wohl Form und aufSere Eigenschaften 
(Harte usw.) der Gegenstande, aber nicht die Gegenstande selbst erkennen konnte. 
Es war also wohl der stereognostische Prozefi (Wernicke’s primarer Identifikations- 
vorgang), nicht aber die Wiederverwertung der Tastvorstellung (Wernicke’s 
sekundarer Identifikationsvorgang) vorhanden. Die kortikalen motorischen Zentren 
sind also die Zentren, in denen die Erinnerung an die Gefiihlsvorstellung be- 
wahrt bleibt, die beim Betasten eines Gegenstandes ausgelost wird. 

Hoppe (Konigsberg). 

Laas: Yerengerung einer lichtstarren Pupille durcb Dionineinstreu- 
ung in das andere Auge. 

(Deutsche medizin. Wochenschr., Nr. 17, 1909.) 

Die reflektorische Verengerung lichtstarrer Pupillen infolge von kraftigem 
Lidschlufi ist bekannt. Nach Ansicht des Verf. wird sie voraussichtlich auch 
konsensuell ausgelost. Denn er beobachtete an einem Fall mit Pupillenlicht- 
starre, dab bei Dionineinstreuung in ein Auge, trotzdem nur an diesem ein 
reflektorischer Lidschlufi eintrat, doch eine deutliche Pupillenverengerung an dem 
anderen Auge erfolgte. Muller (Dosen). 

11 * 
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Emil Rcdlich: Uber die Beziehungen der genuinen zur symptoma- 
tischen Epilepsie. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. XXXVI.) 

Der epileptische Anfali ist eine eigentiimliche Reaktionsweise des Gehirns, 
die durch verschiedene Reize, durch verschiedene Scbadlichkeiten ausgelost wird. 
Diese sind entweder exogener Natur oder im Organismus selbst gebildet, ihre 
Wirkungsweise aber wohl eine einheitliche. Durch gewisse Umstande, oft here- 
ditar bedingt, dann unter dem Einflusse toxischer Schadlichkeiten, von Schadel- 
traumen, Hirnerkrankungen diffuser und umschriebener Art usw., ist die Aus- 
losungsmoglichkeit epileptischer Anfalle erleichtert, die epileptische Reaktions- 
fahigkeit erhoht. Je nach der Beschaflfenheit des Gehirns kommt es zu einer 
verschiedenen Ausbildung des epileptischen Anfalles, und dadurch erklaren sich 
die verschiedenen Modifikationen desselben. Die erhohte epileptische Reaktions- 
fahigheit des Gehirns kann eine voriibergehende sein oder sie ist dauernd ge- 
geben. Zur Entwicklung einer chronischen Epilepsie tragt aber noch der Um- 
stand bei, dafi jeder epileptische Anfali, der wahrscheinlich mit leichten histo- 
logischen Veranderungen einhergeht, eine weitere Steigerung der epileptischen 
Reaktionsfahigkeit bedingt Bei der sog. genuinen Epilepsie ist anfanglich ent¬ 
weder nur eine rein dynamische Erhohung der Erregbarkeit gegeben, oder sie 
ist durch diffuse oder umschriebene Erkrankungen des Gehirns bedingt. Erst 
durch die Wiederkehr der Anfalle entwickelt sich die wirkliche Epilepsie, bei 
der sich infolge Ausbreitung der histologischen Veranderungen der Hirnrinde 
auf nicht motorische Gebiete oder, wenn sie von vornherein ganz allgemein ver- 
breitet sind, die psychischen Erscheinungen u. a. m. hinzugesellen. Aus diesen 
Anschauungen ergibt sich, dafi die Therapie trachten mufi, die Wiederkehr der 
Anfalle gleich im Beginn der Erkrankung zu verhiiten. Kalberlah. 

H. Liepmann: tTber die agnostischen Storungen. 

(Neurol. Zentralbl., 1908, S. 609—617 u. 669—675.) 

In eingehenden zum Teil polemischen Erorterungen legt L. seinen Standpunkt 
dar und resiimiert sich etwa folgendermafien: 

Fiir die Agnosien (Seelenblindheit, Seelentaubheit inkl. Worttaubheit, Tast- 
lahmung usw.) wurden von den alteren Autoren Storungen der psychischen 
Prozesse herangezogen, derart, daB Sinneskomponenten verloren oder dissoziiert 
sein sollten. Solche Storungen, die 1. in dem Verlust der der Perzeption gleich- 
sinnigen Erinnerungen (Aufhebung der primaren Identification), 2. in dem 
Verlust bzw. Abspaltung (Dissoziation) der anderssinnigen Erinnerungen 
(Aufhebung der sekundaren Identifikation), 3. in der unzulanglichen Verschmel- 
zung der perzeptiven Elemente trotz erhaltenen Erinnerungsbesitzes bestehen 
kftnnen, sind in der Tat von ungeheuerer Bedeutung. L. faBt sie dissolutorisch 
zusammen. 

Neben diesen dissolutorischen Agnosien unterscheidet L. disjunktive (ideato- 
rische), bei denen sich nicht die (Sinnes-) Qualitaten voneinander gelost haben, 
die einzelnen psychischen Akte vielmehr unversehrte Qualitatenkomplexe dar- 
stellen, aber die Folge dieser Komplexe eine regelwidrige ist, sei es, dafi 
der Erinnerungsbesitz in dieser Weise disjungiert ist, sei es, daB bei dem 
einzelnen aktuellen Erkennungsprozefi sich die Einzelakte disjunktiv aneinander- 
reihen. Soweit diese disjunktiven Storungen bisher Beachtung gefunden haben, 
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wurden sie unter der Rubrik „Verarmung der Begriffe“, Aufmerksamkeits-, Ge- 
dachtnisstOrung usw., oder in dem „Allgemeinpsychischen a untergebracht. 

Hoppe (Kfinigsberg). 

YOU Orzechowski: Ein Pall von Kopftetanus mit reflektorischer 
Pupillenstarre. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. XXXVH.) 

Bericht uber einen Fall von Kopftetanus, bei dem wahrscheinlich als Folge 
der Tetanusintoxikation eine Lahmung von Augenmuskeln, spez. reflektorische 
Pupillenstarre entstanden war. Die anatomische Untersuchung ergab keine 
nennenswerten Veranderungen in den Hirnnervenkernen, wohl aber ausgedehnte 
im Riickenmark mit eigentumlicher Vakuolisierung der Kernkorperchen. 

Kalberlah. 

C. A. Yea8ey (Spokane, Washington): Ophthalmoplegic migraine involv¬ 
ing the abducens nerve, with report of a case. 

(The ophthalmic Record, Bd. XYIH, Nr. 8, S. 385, 1909.) 

Bei einem seehsjahrigen Madchen, das seit ihrem vierten Lebensjahre an 
Anfallen linksseitiger Kopfschmerzen mit Ubelkeit und Erbrechen litt, traten zu 
wiederholten Malen vollstandige, aber rasch wieder vorubergehende Lahmungen 
des entsprechenden, also linken Abduzens auf. Zwei solcher Anfalle, die eine 
resp. drei Wochen dauerten, beobaehtete der Verf., es bestand, aber nur wahrend 
der Kopfschmerzen, starke Lichtscheu. Ophthalmoskopisch fand sich das Bild 
der sog. Pseudoneuritis optica. (Flimmerskotom bestand offenbar nicht. Ref.) 
Verf. halt den Fall fur eine Migraine ophthalmoplegique im Sinne Charcots. 

Brons (Dortmund). 

Hildebrandt (Dalldorf): Dyspraxie bei linksseitiger Hemiplegie. 

(Neurol. Zentralbl., S. 576, 1908.) 

H. fiigt zu den zwei von Rothmann (1907) mitgeteilten Fallen der 
rechtsseitigen Dyspraxie bei links gelahmten Linkshandern einen dritten. Wie die 
haufige Dyspraxie der linken Hand bei rechts gelahmten (rechtshandigen) Personen 
darauf schliefien lafit, dafi durch gewisse Lasionen der linken Hemisphare das 
Handeln beider Korperhalften beeintrachtigt wird (was nach Liepmann mit der 
Rechtshandigkeit mancher Menschen zusammenhangt), so beweisen diese Falle 
das Umgekehrte. Hoppe (Konigsberg). 

Carl HudOYernig (Budapest): Die Unterschiede zentraler und peripherer 
Fazialislahmungen und die anatomische Grundlage derselben. 
(Neurol. Zentralbl., S. 577—581, 1908.) 

H. unterscheidet scheinbare, funktionelle und organische Fazialislahmungen. 
Die organischen sind in kortiko-nukleare (zentrale) und nukleo-muskulare (peri- 
phere) zu trennen, je nachdem das zentrale Neuron von der Rinde bis zum 
Kern oder das periphere vom Kern bis zu dem innervierten Muskel betroffen 
ist. Klinisch unterscheiden sich die zentrale von der peripheren Fazialislahmung 
durch drei Merkmale: bei den zentralen Lahmungen ist 1. meist der obere 
Fazialisast unbeteiligt — zu erklaren dadurch, dafi der obere Fazialisast ein be- 
sonderes anatomisch abgegrenztes Kernzentrum hat oder nach H. in der dorsalen 
Gruppe des Fazialiskerns liegt, wahrend die ventralen Gruppen ausschliefilich 
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mit dem unteren Fazialisast in Verbindung stehen; 2. die typische Entartungs- 
reaktion, die den peripherischen Lahmungen zukommt, nicht vorhanden, weil 
bei ihnen die Verbindung der Muskeln und der peripheren Kerne mit dem 
Nervenzentrum (Fazialiskern) nicht geschadigt ist; 3. bestehen die peripheren 
Reflexe (Supraorbitalisreflex) unverandert fort, weil nach H. das Supraorbitalis- 
phanomen sich ausschliefilich im Gebiet des Augenfazialis abspielt, der ja bei 
zentralen Lahmungen nicht beteiligt ist. Hoppe (KOnigsberg). 

Meltzer (Chemnitz): Zur Pathographie des sogenannten Turmschadels. 

(Neurol. Zentralbl., S. 562—575, 1908.) 

Ausfiihrliche Mitteilung eines in der Versammlung mitteldeutscher Neuro- 
logen und Psychiater in Leipzig am 22. Oktober 1907 gehaltenen Vortrags, 
der bereits in diesem Zentralblatt 1907, S. 953, referiert ist. 

Hoppe (Konigsberg). 

P. Goldstein (Konigsberg): Intermittierendes Hinken eines Beines, 
eines Armes, der Sprache, Augen- und Kehlkopfmuskulatur. 
Intermittierendes Hinken oder Myasthenie? 

(Neurol. Zentralbl., S. 754—762, 1909.) 

Bei einer 44jahrigen Frau, die syphilitisch infiziert gewesen ist, hatten sich 
im Laufe eines Jahres zunachst Parasthesien (Kribbeln, Schmerzen, Steifigkeits- 
gefuhl) und Ermudungserscheinungen im rechten Arm, dann im rechten Bein, 
zuletzt in der Mund- und Zungenmuskulatur, im Oberlid, in der Stimmband- 
muskulatur rechts entwickelt. Die Beschwerden sind intermittierend, verschwinden 
nach kurzer Erholung und treten nach Anstrengungen wieder auf. Dauert die 
Anstrengung an, so kommt es zu Angst, Schweitiausbruch und Herzklopfen; 
solche Anfalle zuweilen auch ohne Ursache. Daneben bestehen nervOse Erschei- 
nungen und vasomotorische Storungen (leichte Erregbarkeit, leichtes Erroten, 
Dermographie, Kongestionen, kalte Fiifie und Hande, Wadenkrampfe). An der 
rechten Tibialis posterior ist der Puls nicht zu fuhlen; sonst zeigen die grofieren 
Arterien keine groberen Veranderungen mit Ausnahme einer Aortitis der aufsteigen- 
den Aorta (wahrscheinlich luetischer Natur). Obgleich ferner deutlich myasthe- 
nische Reaktion vorhanden ist, so handelt es sich, wie G. nachweist, nicht um 
Myasthenie, sondern um intermittierendes Hinken, wahrscheinlich bedingt durch 
(luetische) Gefafiveranderungen zusammen mit vasomotorischen Storungen, die 
als Folge des Klimakteriums aufzufassen sind. Die myasthenische Reaktion scheint 
nicht nur der Myasthenie anzugehoren, sondern, wie dieser Fall schliefien 
lafit, auch bei intermittierendem Hinken vorzukommen. 

Hoppe (K5nigsberg). 

Tolland (Bethel-Bielefeld): Zur Kasuistik der krampfhaften Respirations- 
storungen auf epileptischer Basis. 

(Neurol. Zentralbl., S. 661—669, 1908.) 

Bei einem 28jahrigen belasteten Arbeiter (Vater Potator, Bruder an Krampfen 
gestorben) traten drei Monate nach einem Sturz von der Leiter, wonach Riicken- 
schmerzen hinterblieben, Krampfanfalle mit Herzklopfen und aufsteigendem Ge- 
fiihl im Halse ein, spater asthmatische Anfalle mit leichten Bewufltseinsstorungen, 
die allmahlich mit tonischen und klonischen Zuckungen sich verbanden. In der 
Anstalt wurden eine Zeitlang hysteriforme Anfalle (Daliegen mit gerOtetem 
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Gesicht und maximal erweiterter Pupille und stundenlanges Schlagen gegen die 
Bettbretter mit den H&nden), aufierdem typische epileptische Krampfanfalle 
beobachtet mit postepileptischen schweren Erregungszustanden. 2 */ 2 Jahr lang 
warden nur solche Anf&lle beobachtet. Nach einer Pause von vier Monaten 
traten mit einem kratzendem Gefiihl im Halse Anfalle von krampfhaften.Respi- 
rationsstorungen mit BewuBtseinsverlust ein, wobei die Pupillen ad maximum 
erweitert und reaktionslos waren, gleich hinterher aber war Patient wieder vollig 
klar und ruhig, es bestand aber Amnesie fur den Anfall. V. halt diese An¬ 
falle fur typische epileptische Anfalle, in denen weniger die Hirnrinde als Atem- 
zentrum und das oberhalb des Inspirationszentrums gelegene Hustenzentrum von 
der epileptischen Erregungsentladung betroffen sind. Hoppe (Konigsberg). 

C. Bfchr (Kiel): Zur topischen Diagnose der Hemianopsie. 

(v. Graefe’s Archiv fur Ophthalmol., Bd. LXX, H. 2, S. 340, 1909.) 

Behr suchte an 20 Fallen von Hemianopsie, die wahrend eines Jahres in 
der Kieler Universitatsaugenklinik beobachtet wurden, den Sitz der Lasion haupt- 
sachlich durch drei Untersuchungsmethoden zu ergriinden: durch Untersuchung 

1. auf halbseitige Pupillenstarre, 2. auf hemianopische Fusions- resp. reflekto- 
rische Augeneinstellungsbewegungen und 3. auf den ophthalmoskopischen Befund 
an der Papille. Zu 1. benutzte er einen ahnlichen Apparat wie He6, der aus 
zwei um eine vertikale Stange beweglichen horizontalen Armen besteht, die vorn 
je eine Gliihlampe tragen und so miteinander verkoppelt sind, dafi Ausdrehen 
der einen sofortiges Aufgliihen der anderen Lampe zur Folge hat. Zu 2. be¬ 
nutzte er den Wilbrand’schen Prismenversuch. Seine Folgerungen sind: 

1. Die hemianopische Pupillenstarre ist in jedem Falle von Traktushemi- 
anopsie mit groBeren Gesichtsfelddefekten nachweisbar. 

2. Das Fehlen der reflektorischen Augeneinstellung bei dem Wilbrand'schen 
Prismenversuch beweist ebenfalls das Bestehen einer Traktushemianopsie. Durch 
beide Methoden, die sich gegenseitig erganzen, kann man mit Sicherheit eine 
intrazerebral bedingte von einer Traktushemianopsie unterscheiden. 

3. Eine von einem intrazerebralen Herd ausgebende absteigende Degeneration 
der optischen Bahnen fiihrt nur dann zu einer durch die primaren optischen 
Zentren durchschlagenden, sekundaren Degeneration der basalen Bahnen und da- 
mit zu einer doppelseitigen atrophischen Papillenverfarbung, wenn die Hemi¬ 
anopsie in friihester Kindheit erworben ist. Die Atrophie der Papille ist auf 
der mit der Hemianopsie gleichnamigen Seite starker ausgesprochen wegen der 
besonderen Anordnung und des Uberwiegens der gekreuzten atrophischen Fasern. 
In diesen Fallen pflegt das Auge mit dem groBeren peripheren Gesichtsfeld die 
Fuhrung zu iibernehmen, wahrend das andere mehr oder weniger amblyopisch 
wird und sich in Ruhelage stellt. 

4. Die makulare Aussparung im Gesichtsfeld ist fast stets bei intrazerebraler 
Hemianopsie vorhanden. Wahrscheinlich ist aber auch bei Traktushemianopsie 
die Aussparung die Regel. Die Frage nach dem Ort der Teilung ist noch offen 
(vgl. hiermit die Ergebnisse der Arbeit von Lenz, Habilitationsschrift. Leipzig, 
Engelmann, 1909). 

5. Normale SehscMrfe bei Hemianopsie hat immer eine makulare Aussparung 
snr Voraussetzung, wahrend das Fehlen der letzteren an sich schon eine Herab- 
setzung der Sehscharfe auf x / 2 oder J / 3 der Norm bedingt. 
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6. Eine bei einer homonymen Hemianopsie bestehende Pupillendifferenz 
neben einer solchen der Lidspaltenweiten (weitere Seite gleichnamig mit der 
Hemianopsie) kann moglicherweise die Diagnose einer Traktuserkrankung der 
entgegengesetzten Seite festigen. 

7. Die Annahme eines isolierten Farbenzentrums innerhalb des optisehen 
Wahrnehmungsfeldes ist nicht notwendig. Eine reine Farbenhemianopsie hat 
keinerlei topisch-diagnostischen Wert. Das optische Erinnerungsfeld liegt auf 
einer Hemisphere im Okzipital- oder Temporalhirn, in der iiberwiegenden 
Mehrzahl samtlicher in der Literatur vorhandenen F&lle von Orientierungs- 
stftrungen bei Hemianopsie ist dasselbe mit grofiter Wahrscheinlichkeit auf die 
linke Hirnh&lfte zu lokalisieren. Es ist ein Zentrum im engeren Sinne des 
Wortes. 

8. Die nasale Netzhauthalfte hat eine grofiere pupillomotorische Erregbar- 
keit als die temporale, auch die Netzhautperipherie hat pupillomotorische Eigen- 
schaften (vgl. die entgegengesetzten Befunde von Hefi, Archiv f. Augenh., Bd. LX, 
Heft 4, S. 327, 1908, und Bd. LVIII, Heft 2 und 3). 

9. Durch den positiven Ausfall des Prismenversuchs bei intrazerebralen 
Henuianopsien ist zugleich ein Beweis erbracht fur das Bestehen eines subzere- 
bralen Reflexbogens der automatischen Augenbewegungen. 

Brons (Dortmund). 

Gnstay Oppenheim (Freiburg i. B.): Zur pathologischen Anatomie der 
multiplen Sklerose mit besonderer Beriicksichtigung der Hirn- 
rindenherde. 

(Neurol. Zentralbl., S. 898—909, 1909.) 

In einem Falle von multipier Sklerose, in dessen Endstadium zerebrale 
Symptome (teils psychische Defekte, teils zerebrale Herd- und Allgemeinerschei- 
nungen) aufgetreten waren, fanden sich zahlreiche graue bis graurotliche Herde 
sowohl in alien Hohen des Ruckenmarks als in besonders grofier Anzahl im 
Gehirn, und zwar im Hirnstamme, in den grofien Ganglien, im Mark und in 
der Grofihirarinde. Die mikroskopische Untersuchung der Herde ergab im 
wesentlichen 1. eine diffuse perivaskulare Plasmazelleninfiltration als Ausdruck 
der entziindlichen (exogenen) Natur des Leidens, 2. relative Integritat der 
eigentlich nervosen Bestandteile innerhalb der Herde, 3. vorwiegend nichtfaserige 
Beschaffenheit der Rindenherde, die der Hauptsache nach durch eine Vermehrung 
der protoplasmatischen retikul&ren Neuroglia Held’s gebildet werden. Einfache 
Kernfarbung zeigen daher die Herde, die vom Mark auf die Rinde ubergreifen, 
und die faserigen (Mark-) Anteile des Herdes, wahrend Markscheidenfarbung den 
ganzen Herd ausschliefilich des nichtfaserigen Rindenanteils zeigt. 

Hoppe (KBnigsberg). 

Achtfcarro: Zur Kenntnis der pathologischen Histologie des Zentral- 
nervensystems bei Tollwut. 

(Histologische und histopathologische Arbeiten iiber die Gehirnrinde. Herausgegeben 
von Fr. NiBl und A. Alzheimer. Bd. Ill, Heft 1. Gustav Fischer, Jena, 1909.) 

Diese Studien sind auf Alzheimer’s Anregung und unter seiner Leitung 
ausgefuhrt worden. Ihr Wert liegt nicht allein darin, da6 hier mit grofit- 
moglicher Exaktheit die Grundztige des histologischen Gesamtbildes der 
Lyssa gegeben werden, sondern auch darin, dafi damit die Basis geschaffen ist 
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ffir eine Vergleichung mit den der Lyssa anatomisch in gewissen Beziehungen 
Shnlichen zentralen Ver&nderungen der Paralyse und der Schlafkrankheit. 

A. hat seine histopathologischen Untersuchungen an experimentell infizierten 
Kaninchen und Hiihnern, an einem Lyssahunde und an einem 26j&hrigen, an 
Lyssa gestorbenen Menschen ausgeffihrt. Bei der Tollwut handelt es sich patho- 
logisch-anatomisch yor alien Dingen um eine diffuse Entzfindung im Zen- 
tralorgan. Es finden sich aus Plasmazellen und Lymphozyten gebildete Gef&fi- 
infiltrate, die mit der Dauer der Erkrankung an Intensitat zunehmen (zumal 
bei Hfihnern). Die in den Lymphscheiden enthaltenen Plasmazellen haben wie 
bei der Schlafkrankheit die Neigung, ins zentrale Gewebe einzudringen. Be- 
trachtliche Yeranderungen sieht man an den Ganglienzellen, bei Lyssakaninchen 
besonders an den Pyramidenzellen des Ammonshornes und an den Purkinje'schen 
Zellen. Diese Ganglienzelldestruktionen durften hier nach A/s Untersuchungen 
auf einem primaren Entartungsvorgange an den Kernen beruhen, dessen End- 
formen sich als runde azidophile Kugeln mit mehreren verschieden gestalteten 
Nukleinkornern darstellen. Mit den Ganglienzellveranderungen gehen entsprechend 
lebhafte reaktive Prozesse an der Glia einher. Interessant sind die stabchen- 
artigen gliosen Elemente, die sich im Ammonshorne des Kaninchens finden und 
die otfenbar durch Anpassung der wuchemden Gliazellen an die apikalen Fort- 
satze der Pyramiden im Stratum radiatum zustande kommen. Diese stabchen- 
artigen Gliazellen des Ammonshornes beim Kaninchen nehmen, wie die Trabant- 
zellen in anderen Teilen der Hirnrinde und wie die Gliazellen fiberhaupt, 
reichliche Mengen von fettigen Substanzen in sich auf; auch in den Adven- 
titialzellen sind solche angehauft. Diese fettigen Substanzen durften nicht die 
Produkte eines Entartungsprozesses der Gliazellen sein, sondern sie stammen 
wohl von den Abbauprodukten her, die bei der Degeneration der Ganglienzellen 
gebildei; werden. Im Ammonshom des Menschen liefien sich auBer Fett prota- 
gonoide Substanzen in den Gliazellen nachweisen. Die fuchsinophilen Zellgranula 
werden. ebenfalls durch den ProzeB beeinflufit. 

Wichtig sind nicht zum wenigsten auch A/s Untersuchungen fiber die 
regressiven Vorgange an den Gliazellen, da diese ffir die Beurteilung der 
sog. Negri'schen KSrperchen wesentlich in Betracht kommen. Daffir, dafi 
die Negri'schen Korperchen als Parasiten angesehen werden mfissen, liegt nach 
A/s Untersuchungen kein zwingender Beweis yor. Es scheint, als wenn zum 
mindesten ein betrachtlicher Teil derselben dadurch entsteht, daB Trabantzellen 
ins Innere der Ganglienzellen gelangen und dort regressive Yeranderungen er- 
leiden. Jedenfalls kommt es bei diesem Vorgange nicht selten zur Bildung von 
endozellul&ren Klfimpchen (azidophilen Korpern mit basophilen Einschfissen), 
welche von typischen Negri’schen KSrperchen nicht unterschieden werden 
konnen. Zum Teil kommen solche Gebilde wohl auch durch Umwandlung von 
Ganglienzellbestandteilen zustande. 

An den Neurofibrillen lafit sich beim Kaninchen in den Spinalganglien, 
dem Rfickenmarke, der Oblongata, Brficke und dem GroBhirn die von Cajal 
gefundene Verdickung nachweisen. AuBer zur Hypertrophie kann es in vor- 
geschrittenen Stadien zur Schlangelung der Fibrillen und Auseinanderdrangung 
durch Quellung und Zerstorung des Protoplasmas kommen, wie z. B. an den 
apikalen Forts&tzen der Hirnpyramiden. Bei dem an Lyssa gestorbenen Menschen 
waren die Fibrillen in der Brficke und Hirnrinde nicht verdickt, wohl aber im 
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Ganglion Gasseri. Auch an den perizellularen Endfiifichen kommen Fibrillen- 
yeranderungen yor, die den Zelldestruktionen nicht proportional sind. 

Wir haben nach dieser kurzen tTbersicht iiber A.’s Befunde noch auf die 
sehr schonen, zahlreichen Tafelfiguren hinzuweisen, um deren Herstellung sich 
auch der Verlag wieder ein besonderes Verdienst erworben hat. 

Spielmeyer. 

Piazza: Ein Pall von erworbener totaler rechtsseitiger Hypertrophie 

des Korpers. 

(Monatsschrift fur Psychiatrie und Neurologie, Bd. XXV.) 

Bei einem jetzt achtjahrigen Knaben entwickelte sich im Alter von 
4 */ 2 Jahren eine allmahlich zunehmende Hypertrophie der ganzen rechten Korper- 
halfte im AnschluB an einen schweren Typhus, der unter meningealen Symptomen 
verlaufen war. Es findet sich bei ihm nicht nur eine st&rkere Entwicklung 
der Extremitaten auf der rechten Seite, sondern auch eine solche des Schadels, 
des Gesichts, des Thorax und des Abdomens. Diese VergroBerung macht sich 
z. B. an der unteren Extremitat darin bemerkbar, daB der rechte Oberschenkel 
um 3,7 cm langer ist als der linke. Auch die rechte Pupille ist weiter als 
die linke. DaB die Muskelkraft auf der hypertrophischen Seite — im Gegen- 
satz zu den in der Literatur beschriebenen Fallen — geringer ist als auf der 
normalen, beruht offenbar auf einer Vermehrung des Fettgewebes. 

Zur Klarung der Atiologie dieses Krankheitsbildes gibt der vorliegende 
Fall keine weiteren Anhaltspunkte. Wahrend die Falle von angeborener Hyper¬ 
trophie vielleicht auf eine „starkere formative Tatigkeit des Mesodermblattes 
wahrend der embryonalen Periode" zuriickgefiihrt werden konnten, glaubt P., 
daB die erworbene Hypertrophie auf einer „Lasion der dem Trophismus der 
verschiedenen Korperteile vorstehenden nervosen Zentren" beruhe. Manche kli- 
nischen und autoptischen Befunde in ahnlichen Fallen scheinen auf zentralnervose 
Storungen hinzuweisen. Spielmeyer. 

F. H. Lewy: Das Babinski’sche und verwandte Phanomene. 

(Monatsschrift fur Psychiatrie und Neurologie, Bd. XXV, Erganzungsheft.) 

Kritisches Sammelreferat. Spielmeyer. 

G. Perusinl: tiber klinisch und histologisch eigenartige psychische 

Erkrankungen des spateren Lebensalters. 

(Histolog. und histopatholog. Arbeiten, Bd. Ill, Heft 2. Herausgegeben von NiBl und 
Alzheimer. Gustav Fischer, Jena, 1909.) 

„Auf Veranlassung von Dr. Alzheimer" hat der Verfasser vier durch 
gemeinsame klinische und besonders pathologisch-anatomische Zuge gekennzeichnete 
Falle untersucht, die er in der vorliegenden mit zahlreichen und schonen Hlu- 
strationen ausgestatteten Arbeit mitteilt. In alien vier Fallen war ein gemein- 
samer Hauptbefund zu konstatieren, namlich eine eigentiimliche Veranderung der 
Ganglienzellfibrillen und die Bildung eigentiimlicher Plaques. Die Fibrillen- 
veranderungen und die Plaquesbildungen waren in alien Fallen auf die Hirn- 
rinde beschrankt. Die Fibrillenbilder sind mit denen identisch, iiber die Alz¬ 
heimer in seinem Vortrag 1907 berichtet hat; es handelt sich dabei vor allem 
um eine betrachtliche Verdickung und Aufknauelung der Fibrillen in den 
Ganglienzellen, deren Kern und Zelleib schliefilich zerfallt. Sie erinnern an die 
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bei Lyssa beobachteten intrazellularen Fibrillenveranderungen; sie sind jedoch 
durch eine besondere chemische Umwandlung und durch die Beschr&nkung der 
Vertoderung auf die Hirnrinde von jenen unterschieden. Der Morphologic, dem 
tinktoriellen Verhalten und der Lokalisation nach analoge Fibrillenbilder kommen 
vereinzelt bei Greisen zur Beobachtung. 

Besonders verdienstlich ist es, dafi Perusini Klarheit gebracht hat in die 
Frage nach der pathogenetischen und klinischen Bedeutung der Plaques oder 
„drusigen Nekrosen tt , die man bisweilen bei senil Dementen findet. Fischer 
meinte ja, dafi es sich da um Wucherungserscheinungen an den Neurofibrillen 
handle und dafi das wichtigste anatomische Substrat der Presbyophrenie (denn 
bei einfachen senilen Demenzen wurden sie von ihm nicht gefunden) gerade in 
diesen „drusigen Nekrosen a zu sehen sei; schliefilich stellte Fischer fest, dafi 
die zentralen Teile der Drusen genau so wie Bakteriendrusen aussahen, die aber 
keinerlei Entziindung, sondern allein als Reaktion eine Wucherung der Neuro- 
fibrillen verursachten. Perusini weist iiberzeugend nach, dafi die Plaques sich 
aus einer Verdickung des diffusen protoplasmatischen Gliaretikulums entwickeln, 
der wohl ein Untergang funktiontragenden Nervengewebes vorausgeht. In das 
verdichtete Gliaretikulum werden dann verschieden farbbare pathologische Stoff- 
wechselprodukte abgelagert. Um diese Einlagerungen herum kommt es, wie um 
jeden Fremdkorper, zu reaktiven Veranderungen; grofie Gliazellen bilden reich- 
liche Fasern zur Abkapselung des Herdes. Die Achsenzylinder spielen in der 
Morphologie der Plaques eine ganz untergeordnete Rolle. Das „Fibrillennetz“ 
um die Plaques ist leicht als glios zu erkennen. Auch Gustav Oppenheim 
hatte gezeigt, dafi die keulenformigen Wucherungen um die „Drusen“ von Glia 
gebildet werden und dafi auch sonst in der Umgebung der Plaques die Glia 
in charakteristischer Anwendung gewuchert ist. Weigert’sche Gliapraparate 
geben dariiber sicheren Aufschlufi. — Die Vermutung Fischer’s, dafi den 
Plaques eine Spezifitat fur die Presbyophrenie zukame, ist nicht mehr haltbar. 
Sie finden sich vornehmlich bei senil Dementen und auch vereinzelt bei gesunden 
Greisen. 

Fur das histologische Gesamtbild der von P. mitgeteilten vier Falle ist es 
weiter charakteristisch, dafi bei alien Piaveranderungen, namlich starke Ver- 
mehrung des Bindegewebes ohne Infiltration, gefunden wurden und dafi dabei 
die gliose Grenzmembran gut erhalten bzw. gut darstellbar erschien. In alien 
Fallen waren Gefafiveranderungen vorhanden; in einem Falle handelte es sich 
um die endoarteriitische Form der syphilitischen Hirngefafierkrankung; in den 
drei anderen Fallen waren die Veranderungen gleichartiger Natur; es sind pro¬ 
gressive Gefafiveranderungen (Gefafineubildungen usw.), die in engen Beziehungen 
zu dem weitgehenden Zerfall funktiontragender Nervensubstanz stehen; „neben 
der Gefafineubildung findet sich eine Vermehrung der faserigen Adventitia, 
welche weder dem Begriff des Hyalins noch dem der Arteriosklerose eingereiht 
werden darf“. Alle Falle sind femer durch das Vorkommen zahlreicher stabchen- 
artiger Elemente gekennzeichnet. Die Beziehungen zwischen solchen und un- 
zweifelhaften Gliazellen deuten darauf hin, dafi die Stabchenzellen hier glioser 
Natur sind und dafi wohl auch bei den Stabchenzellen der Paralyse Gliaelemente 
eine Rolle spielen. 

Sieht man von dem einen Falle ab, der durch eine alte Gefafisyphilis kom- 
pliziert ist, so scheint es sich doch in den ubrigen drei Fallen um Krankheits- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



144 


Referate und Rritiken. 


Digitized by 


bilder eigener Art zu handeln. „Der pathologische Prozefi erinnert in mannig- 
facher Beziehung an die Befunde bei der Dementia senilis. Doch sind die 
Veranderungen in diesen Fallen (Perusini's) viel weitgehender, obwohl es sich 
zum Teil urn prasenile Erkrankungen handelt. Aueh in klinischer Beziehung 
sind die Falle eigenartig. Neben wechselnden Stimmungsanomalien in den ver- 
schiedenen Fallen und wechselnden psychotischen Bildern macht sich schon sehr 
fruhzeitig eine schwere Storung des Gedachtnisses und ein rasches Nachlassen 
der Intelligenz bemerkbar: ohne dafi Anfalle dazwischentraten, konnten Symptome 
auftreten, die auf eine besonders tiefgehende Erkrankung bestimmter Rinden- 
bezirke hindeuten (Herdsymptome).* Spielmeyer. 

0. Rehm: Die Zerebrospinalflussigkeit. (Phy sikalische, chemische 
und zytologische Eigenschaften und ihre klinische Yerwertung). 

(Histolog. und histopatholog. Arbeiten, Bd. Ill, Heft 2. Herausgegeben von Nifll und 
Alzheimer. Gustav Fischer, Jena, 1909.) 

Das Yerdienst, das diese Arbeit fur sich in Anspruch nehmen darf, ist 
ein zweifaches: erstens hat der Verfasser mit grofier Sorgfalt eine Fulle eigener 
Untersuchungsergebnisse gesammelt und zweitens hat er es sich angelegen sein 
lassen, auch das Wichtigste aus der ziemlich verstreuten Literatur fiber dieses 
Thema hier zusammenzustellen. Dem allgemeinen Interesse an den hier erorter- 
ten Fragen kann ein Referat wohl schwerlich dadurch entgegenkommen, dafi es 
ausfuhrlich fiber den Inhalt berichtet. Man wird die Arbeit vielmehr selber 
zur Hand nehmen miissen, um sich rasch und sicher fiber die im Thema be- 
zeichneten Dinge und liber den gegenwartigen Stand unserer Kenntnisse davon 
zu orientieren und um sich zu iiberzeugen, dafi uns Rehm's eigene Unter- 
suehungen, welche durch die Erfahrungen Alzheimer's und Nonne's begiinstigt 
wurden, auf diesem Gebiete ein gutes Stuck weiter gebracht haben. 

Spielmeyer. 

Paul Biach: Z ur Kenntnis des Zentralnervensystems beim Mongo- 
lismus. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde.) 

Es fand sich im Gehim eines sechsmonatigen Kindes, das den Typus des 
Mongolismus zeigte, makroskopisch anscheinend eine Verkleinerung des Kleinhirns 
samt Briicke und verlangertem Mark. Mikroskopisch erwies sich die Himrinde 
mangelhaft differenziert, und zwar 1. in der Zellform, die nur in manchen Re- 
gionen sich zu jener -der Pyramidenzelle entwickelt hatte (besonders im Stirnhirn), 
2. in der Anwesenheit zweifacher Kerne oder doppelter Kernkorperchen in einigen 
Rindenzellen und 3. in der mangelhaften Ausbildung der Tigroide. Daneben 
bestand Zellreichtum, diffus an Pons und den Lateralkernen, in Form von Zell- 
h&ufchen innerhalb des Roller'schen Kernes und der Hinterstrangkerne. 

Kalberlah. 

Ludwig Schweiger: tiber Veranderungen der Spinalganglien in einem 
Falle von Landry'scher Paralyse (mit Status hypoplasticus). 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. XXXVH.) 

Beschreibung eines Falles von sogenannter Landry'scher Paralyse bei einer 
27jahrigen Alkoholikerin, die in sieben Tagen zum Tode fiihrte und sich patho- 
logisch-anatomisch als eine aszendierende Polyneuritis acutissima bei Mitbeteiligung 
der Spinalganglien erwies. Kalberlah. 
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Fritz Heinrich L8wy (Berlin): Ein ungewohnlicher Fall von Sprach- 
storung als Beitrag zur Lehre von der sogenannten amnestisclien 
und Leitungsaphasie. 

(Neurol. Zentralblatt, 1908, S. 802-814 und 850—862.) 

Bei einer 25j&hrigen, wahrscheinlich syphilitischen Buffetkassiererin, die vor 
acht Jahren bei einem Fall eine Hirnerschiitterung erlitten, wegen der sie drei 
Monate zu Hause lag, und seit Juli 1906, wo sie wiederum auf den Kopf fiel, 
an Kopfschmerzen in beiden Schl&fen litt, entwickelte sich Mitte Dezember 1906 
innerhalb zwolf Stunden ohne Begleiterscheinungen ein fast volliger Mangel des 
Spontan- und Nachsprechens mit entsprechend starker Paragraphie, wahrend das 
Wort- und Schreibverstandnis, sowie das laute und leise Lesen vollig ungestort 
war. Nach sechs Monaten war das Spontansprechen vSllig frei, doch fehlten 
zeitweilig (gelaufige) Ausdriicke, Nachsprechen gelang nur fur vielgebrauchte Worte 
und Satze, spontanes Schreiben noch gestbrt, Diktatschreiben fiir schwerere Worte 
unmoglich, bei langerem Lesen ein mangelhaftes Verstandnis. Nachsingen von 
Tonen ungestort, dagegen Singen von bekannten Melodien nur moglich, wenn 
der Text vorliegt. 

L. zeigt, da6 der Fall, wie 29 aus der Literatur gesammelte, die er kurz 
anfiihrt, in keines der Schemata pafit, und kommt nach eingehender Besprechung, 
in der er sich den Lehren Monakow’s von der Diaschisis anschliefit, zu folgenden 
Schlufisatzen: Dem klinisch postulierten Symptomenkomplex der Leitungsaphasie 
entspricht, soweit das veroffentlichte Sektionsmaterial dariiber einen Schlufi zu- 
lafit, kein typisch lokalisierbarer Befund. Die sogenannte amnestische Aphasie 
hat als selbstandige Aphasieform keine Daseinsberechtigung. Ihre Symptome 
kQnnen alle Aphasieformen begleiten, da sie nur der Ausdruck der durch die 
Schadigung hervorgerufenen Diaschisis sind. Die durch Diaschisis von einem 
indifferenten Orte hervorgerufene gleichmafiig starke Reizherabsetzung kann ver- 
schieden grofie Storungen setzen, da die fur die Erregung verschiedener (z. B. 
fiir den Sprachablauf wichtiger) Zentren in der Zeiteinheit notigen Reizstarken 
fiir die einzelnen Zentren bzw. ihre Schaltzellen je nach der durch Anlage und 
tjhung bedingten Kapazitat derselben, wie auch nach der Ausgescbliffenheit der 
einzelnen verbindenden Bahnen, ungleich grofi sind. Hoppe (KOnigsberg). 

Semi Meyer (Danzig): Kortikale sensorische Aphasie mit erhaltenem 
Lesen. 

(Neurol. Zentralblatt, 1908, S. 814—816.) 

Bei dem 34jahrigen Bureauassistenten, der an Aorteninsuffizienz leidet, 
entstand die StOrung plotzlich unter dem Bilde einer vOlligen Verwirrtheit, 
die dem Hausarzt als Geisteskrankheit imponierte, sich aber als hochstgradige 
Paraphasie erwies. Dabei bestanden Neigung zur Perseveration bei einzelnen 
Silben. Sprachverstandnis erloschen. Nachsprechen und Schreiben auf Diktat 
unmoglich. Dagegen konnte er lesen, Gedrucktes hesser als Geschriebenes, aber 
zun&chst ohne Verstandnis, und ziemlich gut kopieren. Er erriet nur aus Geb&rden, 
was man von ihm will. Nach einigen Tagen begannen die Erscheinungen all- 
mahlich abzuklinoren. wobei sich zuerst allm&hlich Verstandnis fiir das Gelesene 

ID 7 

zeigte. Das Verstandnis fiir Gesprochenes und das Spontansprechen stellte sich 
nur sehr langsam wieder her und blieb dauernd hinter der Lesefahigkeit zuriick, 
auch ist noch nach einem Jahr ein Rest der Seelentaubheit vorhanden. Paraphasie 
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nur gelegentlich andeutungsweise, ofter dagegen fehlten ihra die Worte. Der 
Fall, ebenso wie zwei ahnliche von Niefil von Mayendorf und von Kufimaul, 
zeigt, daB die Produktion rich tiger Spraehbewegun gen direkt von dem optischen 
Zentrum aus ohne Beriihrung der akustischen Bahnen m5glich ist. Da er beim 
Lesen die Lippen bewegt, eine sicherlich aus seiner gesunden Zeit stammende 
Eigentumlichkeit, so hat bei ihm wahrscheinlich schon immer die Erregung beim 
verstandnisvollen Lesen den Weg von den optischen Bahnen iiber die motorischen 
zum Gehor (oder vielleicht auch iiber die kin&sthetischen zu den akustischen 
Bahnen) und von da weiter zum Verst&ndnis genommen. Wahrend die meisten 
Menschen mit einer Bahn „optisch-akustisch-motorisch u lesen, lesen wenige, wie 
Pat. (wohl immer laut), mit einer Bahn: optisch-motorisch-akustisch. Die Intakt- 
heit des akustischen Zentralapparats ist aber zum Sprachverstiindnis notwendig, 
daB trotz erhaltener Sprachfahigkeit die Spontansprache fehlt, ist nur so zu 
erklaren, daB die Erregungen beim verstandnisvollen Sprechen (Begriffsbahnen) 
mit den akustischen Bahnen an einer Stelle zusammentreffen miissen, die vor 
der Lasion liegt, oder daB der Knotenpunkt selbst zerstort ist. 

Hoppe (Konigsberg). 

Pfeilschmidt (Dresden): Zur Kenntnis der Erkrankungen des Nerven- 
systems bei Wutschutzimpfungen. 

(Neurol. Zentralblatt, 1908, S. 1060—1069.) 

Ein nervos stark veranlagter Student der Tierheilkunde, der nach Sektion 
eines wutkranken Tieres vorsichtshalber sich praventiv Wutschutzimpfungen hatte 
machen lassen, erkrankte nach der zehnten Injektion mit Fiebererscheinungen 
und Erbrechen, und es entwickelte sich, nachdem leichte neuritische Erscheinungen 
in den Beinen und BlasenstOrungen vorausgegangen waren, im Laufe von vier 
Tagen eine vollstandige Diplegia facialis mit Beteiligung des oberen Fazialisastes. 
Nach zwei Tagen begann die Lahmung allmahlich zuriiekzugehen und war nach 
acht Tagen verschwunden. Hoppe (Konigsberg). 

Mingazzini (Rom): Uber Symptome infolge von Yerletzung des Okzi- 
pitallappens durch Geschosse. 

(Neurol. Zentralblatt, 1908, S. 1112—1123.) 

Ein 32jahriger Mann wurde, als er sich vornuberbeugte, von oben herab 
durch zahlreiche Schrotkorner auf der rechten Seite des Rumpfes, Halses und 
Kopfes getroffen. Von den zirka 50 Wunden waren die schlimmsten zwei in 
der Brust und zwei in der Okzipitalregion. (Die Rontgenuntersuchung zeigte 
mehrere Schrotkorner im Kleinhirn, das hochste im rechten Hinterhauptlappen, 
dem oberen Rande des Proc. mast, entsprechend.) Neben rechtsseitigem Hamo- 
thorax zeigte der Verwundete zunachst vollstandige bilaterale Amaurose. Wahrend 
er, nachdem das BewuBtsein zuriickgekehrt war, zuerst auf alle Fragen ant- 
worten konnte, wurde er plotzlich am vierten Tage stumm. Er verstand zwar 
alle Fragen und auch was er las, konnte aber kein Wort hervorbringen. Nach 
vier Wochen allmahliche Riickkehr der Sprache, die nach sieben Monaten voll- 
kommen war. Neben dem Sprachverlust bestand Lahmung des rechten Anns, 
die sich entsprechend besserte, und Hyperakusie, die bestehen blieb, sowie sich 
auch langsam bessernde Sehstorungen, infolge konzentrischer Einengung des Ge- 
sichtsfeldes fur alle Farben und Skotome des linken unteren Quadranten beider- 
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seits fur weifi, die nicht ganz zuruckgingen. — Mit Beriicksichtigung von elf 
Fallen von Yerletzungen des Hinterhauptlappens ans der Literatur bespricht M. 
die Erscheinungen, die dem Eindringen des Geschosses folgen. Fast immer tritt 
zuerst Blindheit ein (infolge von Kontrekrup oder Hysterie), die meist schnell 
oder langsam zuruckgeht, aber eine laterale homonyme Hemianopsie oder eine 
Quadrant- oder Sektomanopsie hinterlafit. Als Ursache dieser sind Yerletzungen 
der Charcot’schen Sehstrahlung anzusehen. In den meisten Fallen betrifft der 
anopische Defekt die unteren Quadranten, es sind also die Dorsalfasern der Seh¬ 
strahlung leichter verletzbar. Oft sind mit den Sehstorungen andere verbunden 
(Hemiplegie usw.). Hoppe (Konigsberg). 

E. T. Malais6 (Munchen): Uber familiare infantile Zerebralerkrankung. 

(Neurol. Zentralblatt, 1908, S. 1018—.1026.) 

Von neun Kindem blutsverwandter Eltern, die samtlich zur rechten Zeit 
ohne Kunsthilfe geboren waren, waren sechs im dritten Lebensjahre mit Fieber, 
aber ohne Krampfe und Bewufitseinsverlust erkrankt; einige Zeit nachher hatte 
sich das Gehvermogen verschleehtert. Die Gehstorung glich sich nur bei einem 
Kinde wieder aus, es zeigte sich hier nur noch das Oppenheim’sche und Ba- 
binski’sche Phanomen, bei vier anderen hatte sich die Storung bis zu volligem 
Gehunvermogen und Kontrakturen gesteigert, dann die Arme in Form von Muskel- 
steifheit und athetoiden Bewegungen ergriffen. Beim letzten, erst drei Jahre 
alten Kinde sind die oberen Extremitaten noch frei. Bei den drei jungst er- 
griffenen Kindem, die verschiedene Entwicklungsstadien der Affektion darstellen, 
kamen noch Verschlechterung des Sprachvermogens bis zur volligen Aufhebung 
und Intelligenzstdrungen, bei einem auBerdem noch Schlingbeschwerden. Ein 
Kind war im zwolften Jahr kachektisch gestorben, ein anderes im achten Jahr 
interkurrent an Masem, bevor noch das Leiden die Hohe erreicht hatte. Nach 
M. handelt es sich um eine Form der zerebralen Kinderlahmung, fur die die 
Blutsverwandtschaft (dritten Grades) der Eltern vielleicht ein pradisponierendes 
Moment gab, obgleich die Progredienz nicht zu dem Symptomenbilde der Kinder¬ 
lahmung gehort. Es muB sich um einen Prozefi handeln, der die motorische 
Region von oben nach unten in seinen Bereich zieht. Da bei alien ergriffenen 
noch am Leben befindlichen Kindern, mit Ausnahme des jiingsten, sich krankhafte 
Veranderungen der Schilddriise zeigten (bei zweien Aplasie, beim dritten hoch- 
gradige beiderseitige VergroBerung), so halt M. einen Zusammenhang der Affektion 
mit diesen (Toxinbildung?) fur moglich. Hoppe (Konigsberg). 

H. Zingerle: Klinischer und pathologisch-anatomischer Beitrag zur 

Kenntnis der lobaren atro pm schen Hirnsklerose. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. XXXYI.) 

Bei einem Fall von Epilepsie, der im friihen Kindesalter begann und sehr 
schnell fortschreitend zur VerblQdung fiihrte, fanden sich anatomisch 1. eine 
atrophische Sklerose verschiedener Windungsgebiete des GroB- und Kleinhirns 
nebst zwei sklerotischen Herden in der weifien Marksubstanz, 2. eine diffuse 
Erkrankung der Hirnrinde in der Art und Ausbreitung, wie sie bei genuiner 
Epilepsie von Alzheimer u. a. beschrieben worden ist, und 3. Entwicklungs- 
8tbrungen der grauen Substanz der Rinde, des Kleinhirns und des Hirnstammes. 

Kalberlah. 
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A. Pelz: Ein Beitrag zur Symptomatologie der Paralysis agitans. 

(Neurol. Zentralbl., S. 720—724, 1908.) 

Die Krankheit, die bei einem 54jahrigen Tischler vor ca. zwei Jahren nach 
einem Schreck begann, bietet einige Besonderheiten: 1. eine Vitiligo an beiden 
Handriicken, die das erste Symptom bildete und von P. als vasomotorisch- 
trophische Storung aufgefafit wird, 2. Zittern nicht in der Ruhe, sondern nur 
bei aktiven Bewegungen, also umgekehrt wie in der Norm, das Zittern auch 
schneller und weniger ausgiebig als gewohnlich, 3. imperativen Harndrang, 
4. SprachstSrung von leicht bulbarem Charakter (langsam, miihselig, verwaschen). 

Hoppe (KOnigsberg). 

C. F. Heerfordt (Kopenbagen): Uber eine „Febris uveoparotidea sub- 
chronica tt , an der Glandula parotis und der Uvea des Auges 
lokalisiert und hftufig mit Paresen zerebrospinaler Nerven kom- 
pliziert. 

(v. Grafe’s Archiv fur Ophthalm., Bd. LXX, S. 254, 1909.) 

Verf. beobachtete drei Falle dieser von ihm als selbstandig gegeniiber der 
Parotitis epidemica angesehenen Krankheit, deren Charakteristika folgende sind: 
Protrahierter Verlauf, niedriges, langwieriges Fieber, subchronische Schwellung 
der Parotis. Ebenso verlaufende Entziindungen der Uvea eines oder beider 
Augen und Paresen zerebrospinaler Nerven, von denen am haufigsten Nervus 
facialis und Vagus (Lahmung des weichen Gaumens, Stimmbandlahmung) be¬ 
fallen sind. Seltener sind Storungen der Sensibilitat am Rumpf und an den 
Extremitaten. Die Paresen verschwinden schnell wieder, uberhaupt gibt die 
ganze Krankheit eine durchaus giinstige Prognose auch in bezug auf die be- 
fallenen Organe. Parotitis und Uveitis sind als wirkliche Lokalisationen des 
bisher noch unbekannten Krankheitserregers aufzufassen ; wahrend die Paresen 
wohl wahrscheinlich durch Toxine hervorgerufen werden diirften. 

Brons (Dortmund). 

Theodor Diller (Pittsburg, Pa.): A large glioma growing from the 
basal ganglia producing symptoms suggestive of a growth in 
the frontal region. 

(Medical Record, 1909, Bd. LXXVI, Nr. 9.) 

Das Leiden begann bei dem damals 39 Jahre alten Manne vor sieben 
Jahren mit oft sich wiederholenden „Geruchsanfalien a , wie er sie nannte: er 
wurde dabei fiir einige Minuten verwirrt und verspiirte einen besonderen Ge- 
ruch. Dazu gesellten sich sodann heftiges Kopfweh, das zumeist beiderseits in 
die Stirnregion und Hinterhauptgegend lokalisiert wurde, und 2^4 Jahr nach 
dem Einsetzen der ersten Erscheinungen konvulsive Anfalle, bei denen er an- 
geblich bewuBtlos, steif, blafi und schweratmend aufgefunden wurde; eigentliche 
Zuckungen scheinen nicht beobachtet worden zu sein. Diese Anfalle wieder- 
holten sich in den n&chsten sechs Jahren ungefahr ein dutzendmal. Weiter 
veranderte sich deutlich sein Charakter; er wurde vergefilich, trage und stumpf- 
sinnig. Das Gehor verschlechterte sich, desgleichen die Sehkraft. Es wurde 
ein hoher Grad von beiderseitiger Neuritis optica festgestellt. Der Geruchssinn 
war auf dem rechten Nasenloch stark beeintrachtigt. Die Pupillen waren gleich- 
grofi und reagierten gut auf Lichteinfall. Paralyse war nicht vorhanden, ebenso- 
wenig Storungen der Sensibilitat. Die Diagnose wurde auf Tumor im rechten 
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Stirnlappen gestellt. Die daraufhin yorgenommene Trepanation ergab aber ganz 
normale Verh&ltnisse, ausgenommen Anzeichen fur starken Himdruck. 

Merkwxirdigerweise besserten sich darauf die Krankheitserscheinungen ganz 
bedeutend. Die Kopfschmerzen verschwanden ganzlich, das Sehen wurde besser 
und sein Geisteszustand in der gleichen Weise. Die Anfalle blieben ganzlich 
fort. Nach yier Monaten aber starb der Patient. Die Sektion stellte das Vor- 
handensein eines Glioms an den Basalganglien fest. 

Der vorliegende Fall erscheint bemerkenswert 1. wegen des Problems der 
Liokalisation, 2. wegen der deutlichen Besserung von Kopfschmerzen und Seh- 
storung nach der Operation, und 3. wegen Fehlens hemiplegischer Erscheinungen 
trotz des orangegrofien Tumors, der von den Basalganglien ausgegangen war. 

B u s c h an (Stettin). 

Hans Gerhard Creutzfeld: Drei Falle von Tumor hypophyseos ohne 

Akromegalie. 

(Mitteilungen aus den Hamburger Staatskrankenanstalten, 1909, Bd. IX, H. 15, S. 351—401.) 

Die drei vom Verfasser beobachteten Falle boten bei Leb’zeiten nicht die 
geringsten akromegalischen Veranderungen, die Sektion ergab bei ihnen eine 
Geschwulst der Hypophyse. Im ersten Fall handelte es sich um eine schwere 
Karzinose; die Vergrofierung der Hypophyse war eine Hyperplasie, die Verfasser 
mit den von der Patientin durchgemachten zwolf Schwangerscliaften in Verbin- 
dung bringt. — Der zweite Fall, wo eine hyperplastische Bildung der Driise 
mit Ubergang in Adenombildung festgestellt wurde, erscheint bemerkenswert, 
weil die Krankheit mit Diabetes insipidus und mit Schlafsucht einherging; beide 
Erscheinungen diirften auf eine Hyperfunktion des Organs zuriickzufuhren sein. 
— Im dritten Falle endlich, wo es sich um einen Plattenepitheltumor der 
Hypophyse handelte, scheint die Atrophie der Hoden und die hochgradige 
Obesitas, die fast einen weiblichen Habitus vort&uschte, mit der Erkrankung der 
Driise in Zusammenhang zu stehen,. allerdings soli nicht verschwiegen werden, 
dafi im zweiten Falle die Kranke hochgradig abgemagert war. 

Diesen drei Beobachtungen schickt Verfasser eine dankenswerte Zusammen- 
stellung der bisher entweder nur klinisch oder auch mit Sektionsbefund ver- 
offentlichten Falle von Akromegalie, sowie der Falle von Hypophysistumor ohne 
akromegalische Erscheinungen voraus. Von den 118 Fallen rein klinischer Be¬ 
obachtungen bei Akromegalie zeigten 1 £.7 % zugleich Riesenwuchs oder dock 
eine das Mittelmah iiberschreitende Korpergrofie, 1,6% Fettsucht, 36,4°/ 0 Hypo- 
plasie oder Atrophie der Geschlechtsteile, 2,5 °/ 0 eine Hyperplasie derselben, 
18,6°/ 0 Hypoplasie oder Atrophie der Schilddriise, 7,5°/ 0 Myxodem, 5,9°/ 0 Hyper¬ 
plasie oder Struma thyreoideae, 8,47 °/ 0 Hyperhidrosis, 0,8 °/ 0 Tachykardie, 
11 °/ 0 Diabetes mellitus, 8,47 °/ 0 Diabetes insipidus, 2,5 °/ 0 Polyphagie, 4,2 °/ 0 
Schlafsucht und 50 °/ 0 Sehstorungen in Form von Hemianopsie bis zur voll- 
st&ndigen Amaurose. 47,17 °/ 0 waren weiblichen und 52,8 °/ 0 mannlichen Ge- 
schlechts; in 14 % stand der Krankheitsanfang in engerem oder mehr oder 
minder Zusammenhang mit der Schwangerschaft. — Von den 60 Fallen von 
Akromegalie mit Autopsie wurde in 8,3% keine Hypophysenveranderung fest¬ 
gestellt oder war nicht erwahnt, in 25% Sarkom der Hypophysis, in 20% 
Hyperplasie, 13,3 % Struma, 20% Adenom, 6,6 % Tumor ohne weitere Dia¬ 
gnose und in je 1,6 % ein Gliora, ein Tumor in der linken GroBhirnhalfte, 
Zentralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie. 12 
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Zerstorung der Driise durch einen metastatischen Schilddriisentumor und Zer¬ 
storung durch Blutung gefunden. Bei den gleichzeitig auch klinisch beobachteten 
nur acht Fallen von *Hypophysistumor tt verdient Erwfthnung das Auftreten 
von Fettsucht in 62,5%, von Atrophia genitalis in 50 °/ 0 , von Schlafsucht in 
12,5°/ 0 und von Diabetes insipidus in 37,5°/ 0 . — Yon den 55 Sektionsbefunden 
bei Hypophysistumor ohne akromegalische Erscheinungen waren 27,27 °/ 0 Sarkom, 
9,09 °/ 0 Hyperplasien, 5,45% Strumen, 18,18 % Adenome, 34,54% Platten- 
epitheltumoren der Hypophysis, je 1,818% Metastase eines Schilddrusentumors, 
Teratom und Lipom des Hinterlappens. Bei sarkomatoser Entartung der Hypo¬ 
physis war Diabetes insipidus in 25,16%, Atrophie der Genitalien in 6,6 %, 
Fettsucht in 13,13% und Schlafsucht in 20%, bei Plattenepitheltumoren Dia¬ 
betes insipidus in 10,52%, Atrophia genitalium in 21,05%, Fettsucht in 10,52% 
und Schlafsucht in 21,05%, bei Hyperplasie der Driise endlich Diabetes insi¬ 
pidus in nur 5,5%, Atrophie der Geschlechtsteile in 5,5% und Schlafsucht in 
11,1%, Fettsucht aber gar nicht vorhanden. 

Vielleicht sind diese statistischen Angaben fur sp&tere Forschungen iiber 
die Bedeutung der Hypophysis von Wert; daher habe ich sie hier eingehend 
wiedergegeben. Busch an (Stettin). 

R&misch (Odessa): Zur Kasuistik der Kleinhirntumoren. 

(Neurol. Zentralblatt, 1908, S. 762—774.) 

Die Stijrungen begannen bei dem 40j&hrigen Patienten vor zwei Jahren 
init linksseitigem Ohrensausen. Dazu gesellte sich allm&hlich bis zur Taubheit 
zunehmende Schwerhorigkeit auf dem linken Ohr, Kopfschmerzen, die in der 
linken Nackengegend und rechten Schlafengegend lokalisiert und immer starker 
wurden, Schluchzen und Erbrechen, Schwindelanfalle beim Gehen, Verschlechte- 
rung des Ganges und der Sprache, Schmerzen in den Beinen und Unterschenkeln, 
sowie Diplopie. Die Untersuchung ergab neben Stauungspapille Affektion fast 
aller Hirnnerven links, Unsicherheit der Beine, wackelnden Gang, Ataxie und 
leichte Schwache der linken Extremitaten. Die Diagnose wurde auf Tumor im 
Kleinhirnbriickenwinkel gestellt. Eine antisyphilitische Kur brachte erst eine 
geringe Besserung, dann trat Verschlimmerung aider Symptome ein, es zeigte 
sich Abschwachung der Sensibilitat links, die Empfindlichkeit des N. occipitalis 
minor und Sensibilitatsstorungen im N. occipitalis major links. Die in zwei 
Zeiten vorgenommene Operation mufit.e wegen starker Blutung unterbrochen 
werden, tags darauf erfolgte der Exitus. Die Obduktion ergab eine 8 cm lange. 
5 cm breite, sehr leicht auslosbare Geschwulst (Fibrom) von 84 g Gewicht an 
der vermuteten Stelle. Ob sie vom N. acusticus ausgegangen war, konnte nicht 
festgestellt werden, da bei Herausnahme des Gehirns die Nerven groBtenteils 
abgerissen wurden. Die linke H&lfte der Medulla und des hinteren Teils des 
Pons war komprimiert, am linken Kleinhirn war nur das innere Drittel in den 
ProzeB nicht einbegriffen, in der angrenzenden Kleinhirnhemisphare waren einige 
1—2 cm groBe erweiohte Stellen; der linke Hinterhauptsteil des Gehirns War 
nach aufien verkiirzt, seine Windungen an der inneren und &uBeren Fl&che 
komprimiert. 

Neben den Kardinalsymptomen der Geschwiilste im linken Kleinhirnbriicken- 
winkel (linksseitige Schwerhorigkeit, Blicklahmung und Hyporeflexie links, Schmer- 
zen in der linken Nackengegend, der wackelnde Gang und Ataxie) weist R. nocb 
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auf ein bei dem Patienten beobachtetes Symptom auf der Seite der Geschwulst hin, 
die Empfindlichkeit der oberen zwei Drittel des hintpren Randes des aufsteigen- 
den Astes der Mandibula und im Raume zwischen diesem und dem Sterno- 
mastokleidoideus links, sowie auf die Druckempfindlichkeit des N. occipitalis 
minor und die Sensibilit&tsstftrungen im Bereich des N. occipitalis minor, tlbrigens 
bestand bei dem Patienten beim Gang auch Wackeln nach der Seite des Tumor- 
sitzes. Hoppe (KOnigsberg). 

H. y. WyB (Zurich): Beobachtungen bei den GenicksiArrefallen des 

Jahres 1908. 

(KoiTespondenzbl. f. Schweiz. Arzte, 1909, Bd. XXXIX, Nr. 18, S. 617—625.) 

Im Jahre 1908 kamen in der medizinischen Klinik von Zurich 20 Falle 
(15 aus der Stadt, 5 vom Lande) im Alter von 4 Monaten bis zu 47 (die 
meisten zwischen 5 und 25) Jahren zur Beobachtung; die gr58te Zahl derselben 
trat im Friihjahr (Marz bis Mai) auf. 

Wie Yerfasser an fiinf Krankengeschichten zeigt, war das klinische Bild 
ein aufierordentlich verschiedenes; kein Fall verlief wie der an4ere; beeonders 
die Temperatur, das Verhalten des Sensoriums, die Neigung zum Erbrechen 
wechselten von Fall zu Fall. Der Yerlauf war durchaus unberechenbar, bald 
foudroyant in kurzer Zeit zum Tode fiihrend, bald wieder gftnstig trotz stiir- 
mischen Beginns. „Nirgends, wie gerade bei dieser Affektion, miissen wir auf 
ganz uberraschende Wendungen gefafit sein, niemals konnen wir mit einiger 
Sicherheit den Ablauf konstruieren. “ Daher war eine Prognose zu stellen un- 
gemein schwierig. Im allgemeinen schien fur den Verfasser der Befund der 
Lumbalpunktion mafigebend. Gerade die Falle, die am ersten rad zweiten 
Krankheitstage, dann auch weiterhin kein positives Resultat ergaben, waren die 
scbwersten; die Ausbildung von dickem und z&hem Eiter scheint diesen Formen 
eigen zu sein. Je mehr Fliissigkeit dagegen erhalten wurde, um so giinstiger 
erschien die Prognose, namentlich wenn das Quantum bei wiederholten Punktionen 
zunahm, wobei die Menge des Eitersedimentes zu Anfang, sowie die Zahl der 
Meningokokken im Ausstrichpr&parat ziemlich gleichgiiltig erschien. — Eine 
Abgrenzung der epidemischen Form von der tuberkulosen auf Grund des kli- 
nischen Bildes war nicht moglich. Temperaturverbaltnisse, Herpesausbruch, 
Blutbefund, Kernigsche Zeichen, Augenhintergrundbefund boten nichts Spezi- 
fisches fiir die eine oder die andere Form. Hijchstens, meint Verfasser, kftnnte 
die hochgradige Nackensteifigkeit fur die epidemische Form diagnostisch ver- 
wertet werden. Zu einer exakten Diagnose ist deranach eine Lumbalpunktion 
erforderlich. Sie wurde in alien beobachteten fallen vorgenommen. Von den 
20 Fallen fiel das Ergebnis 16mal positiv (Fliissigkeit mehr oder weniger eitrig 
mit Meningococcus intracellularis Weichs.) aus; in 3 Fallen wurde andauernd 
keine Fliissigkeit erhalten, in 1 war die Fliissigkeit fast reines Blut. 

Die Mortalitat betrug 50°/ 0 , und zwar starben von 10 der Krankheit 
erlegenen Personen 7 innerhalb der ersten Krankheitswoche, 3 erst nach langerer 
Zeit an Folgezustanden (Dekubitus, Hydrozephalus); in diesen dreien F&llen liefien 
sich post mortem in der Zerebrospinalfliissigkeit keine Meningokokken nachweisen. 
Von den geheilten konnten 8 ohne irgendwelche Residuen entlassen werden, 

1 dagegen litt an einer vollstandigen Taubheit, ein weiterer an Verlust des 
Gehors und des Sehvermogens auf einem Auge (Panophthalmitis)., Jj^hmung^ 
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der yerschiedenen Nerven wurde mit Ausnahme einer Fazialisparese nicht beob- 
achtet, ebensowenig Muskelatrophien. 

Bei der Behandlung wurde in 15 Fallen das aus dem Berner Serum- 
institut bezogene Antimeningokokkusserum angewandt, und zwar mittels Ein- 
spritzung in den Subarachnoidealsack im unmittelbaren Anschlufi an die Lumbal- 
punktion; bis zu hochstens 20 ccm, da dann stets iiber groBe Sehmerzen geklagt 
wurde, auch bei Vorerwarmung auf Blutwarme. Von den 15 so behandelten 
Fallen wurden 9 geheilt, 6 starben (40°/ 0 Mortalitat). Von den 5 nicht mit 
Serum behandelten Fallen wurde 1 geheilt, die iibrigen starben (das vierinonat- 
liche Kind und die 3 bezuglich der Punktion negativen Falle). Gegenuber 
dem < anseheinend giinstigen EinfluB der Serurainjektion mochte Verfasser noch 
zwei Tatsachen anfuhren. Er gewann den Eindruck, dafi auch die haufig wieder- 
holte Punktion. an sich einen giinstigen EinfluB auf den Krankheitsverlauf aus- 
iibte. Er sah dieselben Remissionen der Temperatur, das Verschwinden des 
Erbrechens, das Geringerwerden der Kopfschmerzen und die Hebung des All- 
gemeinbefindens nach Punktion ohne Serumeinspritzung, wie nach Applikation 
derselben. Sodann machte er die Beobachtung, daB die so ungemein verderbliche 
Eindickung ^des Eiters durch das Serum, namentlich wenn es in reichlicherer 
Menge zugefiijirt wird, hintangehalten wird. „Es bleibt abzuwarten, ob dieser 
Dienst nicht auch von einer anderen, dem Riickenmark unschadlichen, weniger 
kostspieligen und leichter zu beschaffenden Fliissigkeit geleistet wird. u Irgend- 
ein abschliefiendes Urteil iiber die Serumtherapie zu geben scheint mir zurzeit 
nicht moglich u . Busch an (Stettin). 

Petr. Preobraszenski (Moskau): Ein Beitrag zur Lehre von der syphi- 

litischen Poliomyelitis acuta. 

(Neurol. Zentralblatt, 1908, S. 1069—1074.) 

Bei einer 46jahrigen Tagelohnerin, die vor 15 Jahren an Lues gelitten 
liatte und als Sauferin zuletzt wegen Alkoholismus behandelt worden war, ent- 
vvickelte sich einen Monat nach dieser Erkrankung eine zunehmende scblaffe 
L&hmung aller Extremitaten. Anfanglich Retentia urinae, spater auch Parese 
der Bauch- und Atemmuskeln, zeitweilig Sehmerzen in den Beinen. Beide 
Pupillen lichtstarr, Sehnenretlexe fehlten. Nach zirka zehn Wochen erfolgte 
mit zunehmender Schwache der Tod. Wiihrend so die Erscheinungen zunachst 
fur eine • Polyneuritis mit Beteiligung der Rumpfmuskeln sprachen, ergab die 
Sektion eine akute Poliomyelitis, die beide Vorderhorner von der Mitte der 
Halsanschwellung bis zum Kanale befallen hatte. Spezifische Ver&nderungen 
der GefaBe mit kleinzelliger Infiltration, sowie die Beteiligung der weichen Hirn- 
liaute sprechen dafiir, daB diese Poliomyelitis syphilitischen Ursprungs war. Es 
liandelte sich um einen deutlich interstitiellen Prozefi, der zum Schwunde der 
Zellen gefuhrt hatte. Hoppe (Konigsberg). 


Fiir die Redaktion verantwortlicli: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag yon Johann 
4nibro8ius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Tromel, Leipzig. 
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I. Originalien. 


(Aus der Staatsirrenanstalt Liibeck. Leitender Arzt: Dr. Wattenberg.) 

Blutschwitzen bei einer Hysterischen. 

Yon Dr. Enge, zweitem Arzt der Anstalt. 

Das Yorkommen spontaner Blutungen bei der Hysterie ist auch heute 
noch eine nicht unbestrittene Frage. Unter den sogenannten Hautblutungen 
unterscheidet Binswanger in seiner Monographie der Hysterie zwei ver- 
schiedene Arten, einmal das Erscheinen von Bluttropfchen auf der Haut, 
sodann die Blutblasen, welche anfanglich eine wassrige, dann blutig ge- 
farbte Fliissigkeit enthalten und spater aufbrechen. Die letztere Form ist 
zutn Teil als vikariierende Blutung bei Amenorrhoe beobachtet, die erstere 
wird mit dem Namen Hamatohidrosis belegt. Binswanger erklart, dafi 
der letzteren Form mit groBer Skepsis zu begegnen sei, und ftigt hinzu, 
daB er personlich keine reinen Falle von Hautblutungen gesehen habe, 
sondern daB die beiden einzigen hierher gehorigen Falle seiner Beobach- 
tungen schwere Stoffwechselstorungen geboten hatten. In dem einen Fall 
sei eine schwere chronische Nephritis vorhanden gewesen, die andere Pa- 
tientin sei unter den Erscheinungen der progressiven perniziosen Anamie 
zugrunde gegangen. Bei der Seltenheit des Symptomes wird jede neue 
Beobachtung Interesse beanspruchen diirfen. 

Im folgenden sei daher ein in der hiesigen Staatsirrenanstalt kixrzlich 
beobachteter Fall von Blutschwitzen mitgeteilt. Da die Kranke auch sonst 
eine Reihe seltener vorkommender Storungen aufwies, sei die Kranken- 
geschichte in extenso wiedergegeben. 

Kr. P. 6., StraBenbahnwagenfiihrersfrau, geboren 24. Januar 1882, auf- 
genommen 7. Oktober 1909. 

Eltem leben. Keine Psychosen oder Neurosen in der Familie. Als Kind 
Masern und Keuchhusten. 1905 Gelenkrheumatismus. Im Anschlufi an die 
Geburten Venenentzundung. 1905 geheiratet. Vier Kinder. 1906: Zwillinge, 
1907: ein Knabe. Kinder leben, sind gesund. Fruhjahr 1908: ein Madcben, ge- 
storben an Brechdurchfall. Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett immer 

normal; doch jedesmal sehr geschwacht. ; ; ... > 

* * # 
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I)r. Enge. 


Die ersten Zeichen der jetzigen Erkrankung nach der letzten Geburt 
(M&rz 1908). Wurde still, zog sich zunick, klagte uber allerhand Sensationen 
und Schw&chegefiihle, glaubte ihren Hausstand nicht mehr versehen zu konnen, 
leistete in der Tat auch wenig. Verstand, wahrend sie friiher sparsam war, 
jetzt nicht mehr mit Geld zu wirtschaften, versteckte solches an heimlichen 
Orten. Ihre Umgebung bemerkte wohl die mit ihr vorgegangene Wesens&nderung, 
hielt sie aber nicht fur geisteskrank. 

Am 7. Oktober 1909 lief sie mittags von Hause unbemerkt weg und wurde 
in einem ihrer Wohnung entgegengesetzt liegenden Stadtteil in aufgeregtem Zu- 
stande, fortwahrend das Vaterunser betend, betroffen und zur Polizeiwache sistiert. 

Bei ihrer Yernehmung gab sie keinerlei Auskunft und wurde auf Ver- 
anlassung des Polizeiarztes der Irrenanstalt zugefiihrt. 

Bei der Aufnahme liegt sie, unruhig sich hin und her walzend, auf einer 
Bahre, hat aufgeltistes, fliegendes Haar, die Kleidung ist ungeordnet. 

Auf dem Wege nach der Abteilung schreit sie mehrmals plotzlich laut auf: 
„Ja, das ist die Irrenanstalt", gibt im iibrigen keinerlei Auskunft. 

Als sie auf einen Stuhl gesetzt wird, werden ihre Glieder plotzlich yon 
einer allgemeinen Starre befallen. Der Gesichtsausdruck ist maskenartig starr. 
Das Kinn wird fest auf die Brust gestiitzt, die H&nde uber der Brust gekreuzt, 
die Finger ineinander verankert. Auf Anruf reagiert sie gar nicht, bei Nadel- 
stichen bleibt sie vBllig unbeweglich. Bewegungsversuche steigern die Muskel- 
spannungen. Dauer dieses Zustandes etwa zehn Minuten, dann ganz plotzliche 
Losung, so daB sie ausgekleidet, gebadet und zu Bett gebracht werden kann. 

Abends 6 Uhr: Patientin liegt ausgestreckt im Bett, die Augen halb ge- 
schlossen, im Gesichtsausdruck ist wenig Bewegung, um so mehr fallt ein beider- 
seitiges Lidflattern auf, hin und wieder ist ein Anflug von Lacheln bemerkbar. 
Auf Anruf sieht sie langsam auf, antwortet aber nur auf wiederholtes Fragen 
und stets mit leiser, tonloser Stimme. Sie ist personlich, zeitlich, ortlich orientiert. 
und aufiert Krankheitsgefiihl, indem sie sagt, daB sie sich seit langer Zeit aufier- 
ordentlich schwach fiihle. Wie sie hierher gekommen, was drauBen geschehen 
sei, gibt sie an, nicht zu wissen. Bewegungen fiihrt sie auf GeheiB aus, doch 
langsam. Ihre Extremitaten, ihr Kopf und Rumpf verharren beliebige Zeit in 
jeder gegebenen Haltung. 

Korperliche Untersuchung: GroBe 1,61 m. MaBiger Ernahrungszustand. 
Keine Odeme, keine Exantheme, keine Driisenschwellungen. Briiste wenig aus- 
gebildet. An der rechten Oberlippe am Naseneingang alte Narbe (Verletzung in 
der Kindheit). Vorderzahne sehr defekt, an den Randern wie mit einem Loch- 
eisen ausgebrochen. Zunge und Rachen o. B. 

Lungenbefund normal. Herzd&mpfung in normalen Grenzen. SpitzenstoB 
im funften JCR., erster Ton an der Spitze unrein. Basistone sehr leise. Bauch 
weich, sehr viele alte Schwangerschaftsnarben. Ist menstruiert. Der mit Men- 
struationsblut vermischte Urin ergibt beim Kochen geringe Triibung. 

Neurologischer Status: 

Fazialis und Hypoglossus intakt. Augenbewegungen frei. Pupillen beider- 
seits mittelweit, gleich, reagieren prompt auf L. und C. Konjunktival- und 
Kornealreflexe wenig ausgesprochen, Gaumen- und Wiirgreflex normal yorhanden. 
Sehr lebhafte Kniescheibensehnenreflexe und Achillessehnenreflexe. Klonus nicht 

> ;l suis^iUfceU (spannt). FuBsohlen- und Bauchdeckenreflexe lebhaft. Kein Babinski. 

! •• * •••••• 
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Beiderseits Ovarie (links erfolgt kurze tetanische Krdmmung der Wirbelsaule 
von opisthotonem Charakter); Druckpunkte an der lateralen und unteren Zirkum- 
ferenz der Mammae, ferner beiderseits Druckpunkte am unteren Rippenbogen 
zwischen Axillar- und Mammillarlinie. 

Beruhrungsempfindlichkeit nicht genau zu priifen, da Patientin nicht immer 
Antwort gibt. Am ganzen Korper besteht Hyperalgesie, besonders ausgesprochen 
im Gesicht, an beiden Vorderarmen sowie an beiden Unterschenkeln. An diesen 
Stellen erfolgt bereits bei leisen Nadelstichen sehr lebbafte Sehmerzreaktion. 

Gang taumelig, sinkt in den Knien zusammen, sonst keine motorischen 
Storungen. Schrift o. B. Sprache leise, fliisternd, tonlos, ohne artikulatorische 
Stoning. Blase und Mastdarm o. B. 

8. Oktober 1909. Hat die ganze Nacht ruhig geschlafen, macht lieute 
morgen wie gestern abend miiden, schlafrigen Eindruck, ist aber zu fixieren. 
Sie ist wiederum orientiert, gibt auch genau an, was sie am gestrigen Tage 
getan hat, und weifi, wie sie bierher gekommen ist. Sie sei von Hause fort- 
gelaufen, weil sie sich von einer Macht verfolgt glaubte. Stimmen hatten ihr 
Schlechtes zugerufen. Details sind trotz Bemiihens nicht zu erlangen. 

Wahrend der Exploration versinkt sie allm&hlich in einen traumhaften Zu- 
stand. Zunachst aufrecht im Bett sitzend, beginnt sie mit dem Oberkorper hin 
und her zu schwanken, schliefit die Augen, senkt den Kopf nach vorn und l&fit 
sich so allmahlich aus der sitzenden Stellung in die Riickenlage niedergleiten. 
Dann liegt sie still und unbeweglich. Zunachst gelingt es noch einmal, sie 
durch lautes Anrufen und unter Mithilfe zum Aufsitzen und zur Beantwortung 
von Fragen zu veranlassen. Nach kurzer Zeit wiederholt sich der eben be- 
schriebene Yorgang. Sie liegt nun wie schlafend, antwortet nicht mehr, koramt 
keiner Aufforderung mehr nach. Bei passiven Gliederbewegungen hat man zu- 
n'achst einen gewissen Widerstand zu iiberwinden, dann verbleiben die Glieder 
in jeder gegebenen Stellung. Die Schmerzempfindlichkeit ist in diesem Stadium 
erloschen. Dauer dieses Zustandes mehrere Stunden. dann plotzliches Erwachen. 
Keine Motivierung von ihr zu erlangen, anscheinend keine Erinnerung an diesen 
Zustand. 

9. Oktober 1909. Wiederum starkere Bewufitseinstriibung mit ausge- 
sprochener Flexibilitas cerea. Reagiert auf Anruf und korperliche Reize nicht. 

Am Abend an der linken Oberlippe zirka fiinf bis sechs kleine Herpesblaschen 
sichtbar. Temperatur erhoht 37,6 (gegen vorher 37,1 und 37,0 am 7. Oktober; 
37,2 und 37,2 am 8. Oktober; 37,4 am 9. Oktober friih). Keine Lungenerschei- 
nungen. Stuhlgang angehalten, Urin gelassen. 

10. Oktober 1909. Heute wiederum plotzliches Einsetzen allgemeiner 
Muskelstarre. Halt die Augen fest geschlossen, bewegt kein Glied, reagiert auf 
nichts. Nach Uberwindung der Spannung wiederum Flexibilitas. Nach kurzer 
Zeit plotzliche Losung, mehrmalige Wiederkehr dieses Zustandes am Tage. Die 
ihn begleitende BewuBtseinsstorung ist von wechselnder Intensitat. Die Kranke 
hat anscheinend keine Erinnerung an diese Zustande. 

Herpesbl&schen sind zu einem Schorf eingetrocknet. 

Kftrpertemperatur 37,2 und 37,4. 

11. Oktober 1909. Befindet sich bei der Mittagsvisite wiederum in einem 
Zustand starkerer BewuBtseinstriibung; liberall starke Muskelspannungen, reagiert 
wiederum gar nicht. 
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Auf der Nase ist eine leicht odematose Schwellung und geringe Rotung 
bemerkbar, die sich nach beiden Wangen fleckenartig ausdehnt und allm&hlich 
in die normale Haut iibergeht. Die Schwellung ist eben eindriickbar. Die 
Temperatur uber diesen Stellen fuhlt sich nicht erh6ht an. 

Auf der Stirn, die stark schwitzt, sind etwa zehn bis zwolf 
stecknadelkopfgrofle Blutstropfen bemerkbar, die, weggewischt, sich 
in wenigen Minuten wieder zeigen. An den iibrigen Hautstellen ist nichts 
dergleichen bemerkbar; doch zeigen auch beide Wangen stark vermehrte Schweifi- 
sekretion, w&hrend am iibrigen Korper die Haut sich nur leicht feucht anfiihlt. 
Korpertemperatur 37,1. 

4 Uhr nachmittags. Besuch vom Ehemann. Der gleiche Zustand. Starr 
am ganzen Korper, mufi nach dem Besuchszimmer getragen werden. Sieht beim 
Besuch nicht auf, spricht nicht. Bald nach Weggang des Mannes steht sie 
plStzlich auf, geht allein zu ihrem Bett, spricht Bedauern dariiber aus, dafi sie 
mit ihm nicht gesprochen habe, motiviert aber nicht, warum sie es nicht ge- 
tan habe. 

Abendvisite. Liegt wiederum wie schlafend, sieht bei Anrede Mchtig 
auf, antwortet nur wenig und mit leiser Stimme. Hyperhidrosis und Hamato* 
hidrosis geschwunden; doch besteht die leichte Schwellung auf Nase und Wangen 
fort. Temperatur 36,9. Herpesschorf abgefallen. 

12. Oktober 1909. Macht friih etwas freieren Eindruck, gibt aber nur 
einsilbige Antworten, spricht stets mit leiser Stimme, motiviert das nicht, kommt 
Aufforderungen langsam nach, Muskelspannungen heute nicht vorhanden, aber 
Flexibilitas; angedeutet Echopraxie (sehr langsam erfolgende Reaktion). 

Korperlich. Ovarie links starker wie rechts. Mammillarpunkte, untere 
Interkostalpunkte. sehr lebhafte Kniescheiben- und Achillessehnenreflexe, starkes 
vasomotorisches Nachroten. Hyperalgesie im Gesicht, entsprechend der Gegend 
der beschriebenen Schwellung, die jetzt fast vollig zuruckgetreten ist, nur er- 
scheint die Nase auffallend blafi. Gesichtsfeld, das bei der Aufmerksamkeits- 
storung der Kranken nur im groben gepriift werden kann, anscheinend ungestort. 
— Urin frei von Eiweifi. 

15. Oktober 1909. War wenige Tage etwas freier, doch war sie bei der 
Unterhaltung stets langsam, gehemmt. Hat in der Zwischenzeit neue Eindriicke 
aufgenommen, kennt fast samtliche Kranken im Saal mit Namen, w&hrend sie 
an ihre Zust&nde keine Erinnerung haben will. Sie ist orientiert, hat Krank- 
heitsgefiihl. Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen stellt sie etwas zogernd 
in Abrede. tlber ihr Gesicht fliegt hin und wieder fliichtiges Lacheln, meist 
liegt sie ganz still, spricht ungefragt nichts. Flexibilitas dauernd sehr aus- 
gesprochen vorhanden. 

16. Oktober 1909. Heute wieder plotzliches Verfallen in einen Zustand 
schwerer Bewu6tseinsst5rung. Vollige Reaktionslosigkeit. Muskelstarre schwersten 
Grades, Dauer des Zustandes eine Stunde. 

18. Oktober 1909. Verlegung nach einer anderen Station. Erstmalig 
etwas erregter, verl&fit haufig das Bett, legt sich auf den Fufiboden, betet das 
Vaterunser. Zuweilen etwas &ngstlich, schwitzt stark, beschleunigte Atmung. 

19. Oktober 1909. Nachts nicht geschlafen, unruhig, verliefi haufig das 
Bett, betete. Heute wiederum traumhafter Bewufitseinszustand, antwortet nur 

; a«f ^indr&gliches Fragen. Erstmalig etwas deprimiert, Sufiert: Alle haben mich 
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unter, gonnen mir die ewige Ruhe nicht, es geht mit mir zu Ende (legt sich 
apathisch zuriick, stohnt wie ein Sterbender). 

20. Oktober 1909. Liegt bei der Visite wieder unbeweglich zu Bett, 
Augen halb geschlossen, H&nde iiber der Bettdecke gekreuzt. Gesichtsausdruck 
traumeriseh. Weder auf Anruf noch sonstige Reize reagierend. Bei passiven 
Bewegungsversuchen zunachst Widerstand, dann Flexibilitas. 

Starkes Schwitzen am ganzen KCrper, am st&rksten an Stirn und Wange. 

An der Stirn, auf der Nase, auf der linken Wange und am linken 
Vorderarm sehr zahlreiche stecknadelkopfgrofie Blutstropfen, die 
nach Wegwischen sich nach kurzer Zeit wieder zeigen. Die Stellen, 
an denen die Blutstropfen sitzen, erweisen sich als stark hyperalgetisch, w&hrend 
der iibrige Korper eine Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit zeigt. Korper- 
temperatur 37,6 und 37,3. 

Am Abend der gleiche Zustand. Am linken Arm noch immer einige Bluts¬ 
tropfen sichtbar. 

21. Oktober 1909. Den ganzen Tag liber in einem dem gestrigen ahn- 
lichen Zustand, schwitzt m&fiig am ganzen KSrper, nirgends Blutpunkte. Ganzen 
Tag nichts gegessen. 

22. Oktober 1909. Nachts unruhig, Bett verlassen, lag leise betend auf 
dem Fufiboden, wurde starr beim Anfassen, als sie zuruckgebracht werden sollte. 

30. Oktober 1909. In den letzten Tagen keine neuen Symptome. Haufiger 
und plotzlicher Wechsel des Bewufitseinszustandes, bald Muskelstarre mit Flexi¬ 
bilitas und vollig reaktionslos, bald traumeriseh, gehemmt, doch fixierbar. 

Hat niCmals ein lautes Wort gesprochen. 

Schied gegen arztlichen Rat aus der Anstaltsbehandlung. 

Ich sehe ab von einer eingehenden Erorterung der Differentialdiagnose 
vorstehenden Falles. Allein schon der eigenartige BewuBtseinszustand mit 
seinem plotzlichen und haufigen Wechsel einschlieBlich der motorischen 
Erscheinungen scheint mir die Diagnose der Hysterie zu sichem. 

Es erubrigt nur noch eine kurze Kritik des beobachteten Symptoms 
des Blutschwitzens. 

Bei der bestandigen und intensiven Bewachung der Kranken wird man 
den moglichen Einwand zuriickweisen konnen, daB fur das Erseheinen 
der Bluttropfchen auf der Haut etwa absichtliche oder unbeabsichtigte 
mechanische Insulte ursachlich gewirkt hatten. Ebensowenig fanden sich 
bei dem beobachteten Fall korperliche Erkrankungen beziiglich Stoffwechsel- 
storungen, die fur das Entstehen der Hautblutungen hatten verantwortlich 
gemacht werden konnen. Nach AusschluB dieser bei den Momente bleibt 
nur das Entstehen auf der hvsterischen Basis. 

Als Argumente fur diese Annahme spreche ich an: 

1. das Auftreten jedesmal in einem paroxysmusartigen Anfall (kata- 
leptische Starre mit Flexibilitas cerea); 

2. die Lokalisation des Blutschwitzens auf Zonen, die sich als hyper¬ 
algetisch erwiesen; 
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3. die gleichzeitige Beobaehtung anderer angioneurotischer bzw. sekre- 
torischer und trophoneurotischer Anomalien, wie sie der Hysterie eigen sind. 

Hierher gehoren das vasomotorische Nachroten, der Herpes labialis, 
das fliichtige Odem des Gesichts und die Hyperhidrosis. 


II. Vereinsberichte. 


Society de Neurologie de Paris (Sitzung: 4. Mftrz 1909). 

(Revue Neurologique, XVII, Nr. 6.) 

M. Achard: A propos de l'hemianesthesie organique. 

Vortr. berichtet iiber zwei von ihm 1887 gemachte Beobachtungen von 
Thalamusherden im Anschlufi an die von Roussy gemachten Mitteilungen, 
und weist auf die unregelmafiige Anordnung der Sensibilitatsstorungen bei or- 
ganischen Hemianasthesien hin. 

M. Pierre Merle: Maladie de Recklinghausen et Retraction de 
1’Aponevrose Palmaire. 

Kasuistische Mitteilung. 

H. Claude et L. Jacob: Sclerose en Plaques etc. 

Vorstellung eines Patienten, der seit sieben Jahren an einer spastischen 
Paraplegie leidet. Dabei bestehen Parasthesien an den Extremitaten und im 
Gesicht, Intentionstremor, Nystagmus, ein geringer Grad von Ataxie. Von 
Interesse bei dem Pall ist das Verhalten einzelner Sehnenreflexe: der linke 
Achillesreflex fehlt, ebenso die Olekranon- und Unterarmreflexe. Es besteht links- 
seitige Astereognosis geringen Grades. 

G. Guillain et Qt. Houzel : Lesion du P6doncule par balle de revolvre. 

Krankenvorstellung: Typische Ausfallserscheinungen infolge Verletzung des 
rechten Pedunkulus. Von besonderem Interesse ist das Auftreten des Argyll 
Robertson’schen Phanomens am rechten ophthalmoplegischen Auge. 

M. Brissaud: Poliomy^lite anterieure subaiguS du Type scapulo¬ 
humeral. 

Demonstration eines Patienten. 

M. de Lapersonne : Syphilis hereditaire et Ophtalmoplegie interne. 
Krankenvorstellung. 

Brissaud 5 Bauer et Gy: Maladie de Thomsen. 

Demonstration eines Kranken mit Myotonia congenita, dem indessen die 
fur dieses Krankheitsbild typische elektrische myotonische Reaktion fehlt. 
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H. Dufour et Cottenot: Crise gastrique tabetique prise pour une 

obstruction intestinale. 

29jahrige Patientin erkrankt akut unter den Symptomen von Darmver- 
schlufi, Therapie: Anus praeternaturalis. Sie wird vollig geheilt entlassen; 
indessen fiihren sie diese akuten intestinalen Symptome (Erbrechen, Verstopfung) 
mehrfach wieder ins Krankenhaus; es wird nach zehn Monaten eine Tabes bei 
ihr festgestellt. Die DarmverschluBsymptome sind im Sinne von gastrischen 
Krisen zu erklaren. 

H. Dufour Ct Cottenot: Nevrite Gravidique localisee au Pneumo- 

gastrique. 

Kasuistische Mitteilung. Yortr. weist auf die grofie Haufigkeit der Falle 
hin, in denen unstillbares Erbrechen und nervose Beschwerden Hand in Hand 
gehen, und halt es fur wahrscheinlich, dafi die durch die Schwangerschaft ge- 
weckte nervftse Lesion die Ursache der Reaktion seitens des Magens ist. Er 
belegt die Behauptung unter anderem durch die Demonstration einer Patientin, 
die unstillbares Erbrechen, verbunden mit einer Tachykardie von 120 Puls- 
schlagen, zeigt. Die letzteren Erscheinungen bestanden noch drei Monate nach 
Aufhoren des Erbrechens und weisen auf eine Neuritis des N. vagus hin. 

F. Raymond et P. Lejonne: Encephalomyelite consecutive a un etat 
meninge chez une fillette de 9 ans. 

Im Gefolge einer von Lesion der nervosen Zentren begleiteten Meningitis 
tritt eine fortschreitende chronische, disseminierte Enzephalomyelitis auf, die dem 
Bilde der multiplen Sklerose ahnelt (spastische Paraplegie mit zerebellaren 
Erscheinungen, ausgesprochenes Intentionszittern, Nystagmus, skandierende 
Sprache). Yortr. glaubt auf Grund seiner differentialdiagnostischen Erw&gungen 
an die Moglichkeit, daB das Krankheitsbild sich trotz der Jugend der Patientin 
zur multiplen Sklerose entwickeln konnte. 

In der Diskussion bemerkt Pierre Marie, dafi er an eine multiple 
Sklerose in diesem jugendlichen Alter nicht glaube. 

Vouters et ChCYallier: Aphasie motrice et Agraphie transitoires. 

Demonstration eines Patienten, der sich bei einem Suizidversuch eine 
Kugel in den Kopf geschossen hat, die im Rontgenbilde in der linken Hemi¬ 
sphere unter den Rolando'schen Windungen sichtbar war. Die Wunde heilte 
reaktionslos. Drei Monate speter stellten sich Kopfschmerzen ein, und man 
schritt zur Extraktion der Kugel durch das linke Frontalhirn. Im Gefolge des 
operativen EingrifFs stellte sich eine zun&chst komplette motorische Aphasie ein, 
die sich wieder besserte. Zugleich stellte sich eine Agraphie ein. Dagegen be- 
stand nicht die geringste Storung des Sprachverstandnisses. 

Nach der Operation zeigte sich eine Lahmung des unteren Fazialis sowie 
des Hypoglossus. Die Lasion betraf also die Broca’sche Gegend sowie das 
kortikale Zentrum des unteren N. VII und des N. XII. Herr P. Marie tritt 
in der Diskussion der Auffassung entgegen, da6 dieser Fall einen Beweis fur die 
Lokalisation liefere, da der operative Eingriff viel ausgedehntere zerebrale La- 
sionen mit sich gebracht habe. Herr Thomas und Herr D6jerine traten dieser 
Ansicht entgegen. 
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Gilbert, Carnot et Descoinps: Paralysie du biceps et du brachial 
anterieur chez un Tabetique. 

Kasuistische Mitteilung. Vortr. ziebt zwischen diesen Muskellahmungen, 
die er fur tabischen Ursprungs halt, und den tabischen Ophthalmoplegien die 
Parallele: plotzliches Eintreten, Begrenzung in der Anzahl der betroffenen 
Muskeln, Tendenz zu Rezidiven. 

Max Egger: Dissociation entre le mouvement cortico-spinal et ce- 
rebello-spinal. 

Vortr. gibt eine Methode an, mittels cine* Winkelmafies die Exkursionen 
des Tibio-Tarsalgelenks in Zentimetern auszudriicken, und pruft die Exkursions- 
fahigkeit an einigen Hemiplegikern (mit Ausnahme derei\ bei denen infolge ex- 
zessiver Verkiirzung des Triceps surae der in Equinus- oder Equino-varus- 
Stellung befindliche FuB nicht ohne groBe Anstrengungen in rechtwinklige 
Stellung gefuhrt werden kannj. 

Es ergibt sich dabei, daB der FuB des Hemiplegikers in aufrechter Stellung 
beweglicher wird als in den anderen Lagen, und seine Exkursionen dann fast 
denen des gesunden FuBes gleichen. Vortr. fiihrt dieses Phanomen auf einen 
Innervationsunterschied des Triceps surae im Stehen und in der Liegestellung 
zuruck, indem er von einem Anwachsen des Tonus bei aufrechter Stellung 
(Tonus orthostatique) spricht. Diese Haltung lost auch einen Innervationsmecha- 
nismus aus, der in Ruhelage nicht besteht; dasselbe betrifft die Feststellung 
der Gelenke. 

Die Unbeweglichkeit des FuBes des Hemiplegikers in dorsaler Ruhelage er* 
klart Vortr. daraus, daB in dieser Lage das Kleinhim seine Tatigkeit einstellt, 
daB also unter diesen Bedingungen fur die Plantarflexion nur der kortiko-spinale 
Weg leitet. Je nachr dem Grade der Lasion dieses Weges gelingt also die 
Plantarflexion. 

In aufrechter Stellung befindet sich der FuB unter der Herrschaft des 
Zerebellums, und wenn bei dem Hemiplegiker die zerebello-spinale Leitung 
intakt ist, kann dann die Bewegung in voller Exkursion ausgefiihrt werden. 
Vortr. sieht also hierin ein schones Beispiel fiir die Dissoziation zwischen will- 
kiirlicher Bewegung und automatischer Innervation. 

Weiterhin bespricht Vortr. die Unterschiede im Gange der Zerebellar-Atak- 
tischen und Tabiker von dem der Hemiplegiker von gleichen Gesichtspunkten 

ausgehend. 

% 

Max EggOl*: Un nouveau cas d’Ataxie sans troubles sensitifs. 
Kasuistische Mitteilung. 

M. Babinski: Deux cas de Tumeur cerebrale. 

Wird in dem folgenden Sitzungsbericht referiert. 

Grlistiive BoilSSy: Presentation d'une Moelle de Syringomyelie en 
„canne de Provence* 4 . 

Demonstration eines Riickenmarks mit enormen Veranderungen im Sinne 
der Syringomyelie, die mit der Intensitat der klinischen Erscheinungen nicht in 
volligem Einklange stehen. 
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Pierre Merle et Raulot-Lapointe: Les alterations osseuses au cours 
de la Myopathie. 

Die Knochenveranderungen herrschen in den Segmenten vor, in denen die 
muskulare Atrophie sich findet, und charakterisieren sich folgendermafien: 

1. Das Knochengewebe zeigt quantitative und qualitative Veranderungen: 
die Diaphysen sind verschmalert, aufierordentlich transparent im Niveau der 
Knochenachse. Die Epiphysen erscheinen aus homogenem Gewebe, abgeplattet. 
In der Kniescheibe kann das kompakte Gewebe ganz schwinden. 

2. Die Knochen erleiden Veranderungen in ihrer Gestalt: Verschmalerung 
der Diaphysen an der Epiphysengrenze; anomale Humerusbiegung usw. 

Es scheint sich nicht nur um Myopathie, sondern auch um progressive 
Osteopathie zu handeln; offenbar sind diese beiden Komponenten des motorischen 
Apparates durch die gleichen Segmente in paralleler Weise betroffen. 

P. Lejonne 6t J* Lhermitte: Sur la nature inflammatoire de certaines 
Scleroses en Plaques. 

An der Hand dreier klinisch und anatomisch beobachteten Falle legt Vortr. 
die Annahme einer auf Intoxikation oder Infektion beruhenden Atiologie nahe. 

P. Merle: Sur la neurotisation du ramollissement cerebral. 

Wird an anderer Stelle referiert. R. Hirschfeld (Berlin). 


Soctete de Neurologic de Paris (I. April 1909). 

(Rev. Neurol. XVH, Nr. 8.) 

Brissaud et Sicard: R6sultats rapproch6s et 61oign6s de la Section 
de la branche externe du Spinal. 

Vier Falle von Durchschneidung des N. accessorius ungefahr auf 
gleichem Niveau. Zwei der Falle zeigten Parese der Schulter, manuelle Schwierig- 
keit beim Heben schwerer Gewichte, lebhafte Schmerzen, ferner Atrophie der 
Muskeln mit EAR usw. Bei den beiden anderen Fallen waren alle diese Sym- 
ptome auf ein Minimum reduziert. Zu erklaren ist dieses verschiedenartige Ver- 
halten aus der doppelten Innervation des Trapezius und Sternokleidomastoideus. 
Vom sechsten Monate an konnte man einen fast vSlligen Riickgang der patho- 
logischen Symptome beobachten. 

F. Raymond et Henri Fran^ais: Syndrome de la calotte du Pedon- 
cule cerebral. 

Demonstration eines Patienten mit totaler rechtsseitiger und partieller 
linksseitiger Okulomotoriuslahmung, linksseitiger Hemiplegie, auch des Ge- 
sichtsnerven, die sich dadurch auszeichnet, da6 die Storungen der Motilitat nicht 
sehr ausgesprochen, wahrend oberflachliche und tiefe Sensibilitatstorungen erheb- 
lich sind. Auf der gleichen Seite bestehen endlich noch Symptome zerebellarer 
Ataxie und Asynergie. Die Erscheinungen werden auf eine Haubenlasion unter 
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dem III. Ventrikel und dem Aquadukt zuruckgefuhrt, jederseits die Kerne des 
N. Ill einbegreifend, rechterseits den roten Kern, den oberen Kleinhimschenkel 
und moglicherweise den Fasciculus longitudinalis posterior. Die leichte Hemi- 
parese ist durch Fernwirkung leicht zu erkl&ren. 

F. Raymond et H. Fran^ais: Un cas de Syndrome Protuberantiel 
avec troubles du Gout et hyperexcitabilit6 du nerf Facial. 

Fall von Millard-Gubler'scher L&hmung mit einigen Besonderheiten, 
unter denen die GeschmacksstSrung an den vorderen Zweidrittel der Zunge 
besonders hervorgehoben werden mag. Da kein Symptom auf eine Verletzung 
der Chorda Tympani hinweist, charakterisiert sich diese als zentrale Geschmacks- 
stOrung. Yerf. erSrtert sodann die Hypothesen uber die Geschmacksleitung 
und schliefit sich deijenigen von Lussana an, der dem N. intermedius Wris- 
bergii die Leitung des Geschmacks vom Ganglion geniculi zum Bulbus zuschreibt. 
Dieser Nerv ist in diesem Falle entweder im Niveau seines Kerns oder in den 
mit diesem in Verbindung stehenden peripheren oder zentralen Faden ladiert. 

Henri Dnfonr et Cottenot: Neuralgie paresth^sique bilaterale du 
F6moro-cutan6 etc. 

24jahrige, im siebenten Schwangerschaftsmonate stehende Frau erkrankt an 
brennenden Schmerzen im Gebiete des N. cutaneus femoris anterior extern, 
sowie des ram. perforans sup. des N. femoralis beiderseits. In diesem Be- 
zirke zeigte sich der Sensibilit&tausfall fur alle Qualit&ten. Es handelt sich um 
eine durch den graviden Uterus hervorgerufene Neuralgie mit Parasthesien, 
die durch den Zug des wachsenden Uterus entstanden ist. Vortr. macht ferner 
darauf aufmerksam, daB ein gewisser Antagonismus zwischen Varizen und Neur- 
algien besteht, deren Entstehungsmecbanismus (Kompression oder Elongation) 
ein verschiedener ist: wo Varizen sind, enstehen keine Neuralgien. 

Georges Guillain, Rochon-Durignard et J. Troisier: Le signe d’Ar- 
gyll-Robertson dans les lesions non syphilitiques du Pedoncule 
cerebral. 

Besprechung zweier Falle, die durch die in der Uberschrift mitgeteilten 
Symptome interessant sind. Der eine wurde in dem vorigen Sitzungsberichte 
kurz referiert. Bei dem zweiten handelt es sich um einen Erweichungsherd 
im linken Hirnschenkel, der den Weber’schen Symptomenkomplex hervorgerufen 
hatte. Am linken Auge besteht das Argyll-Robertson’sche Zeichen. 

Ch. A chard et Louis Ramond: Naevus congenital a topographie 
Zoniforme. 

Kasuistische Mitteilung. 

Ch. Achard et Louis Ramond: Troubles trophiques des Ongles chez 
un Saturnin. 

Linksseitige Bleil&hmung mit trophischen Storungen an den Nageln. 

Brissaud et Sicard: Pseudo-Sclerose en plaques juvenile par Tu- 
meur C6r6brale. 

Kasuistische Mitteilung. 12jiihriges Kind mit langsam wachsendem Tumor 
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cerebri mit zerebellarer Lokalisation; das Krankheitsbild tauscht eine typische 
multiple Sklerose vor. 

F. Raymond et P. Touchard: Meningite H6redo-syphilitique a 

forme Tab^tique. 

Vortr. weist an einem Falle von hereditar svphilitischer Meningitis nach, 
mit welcher Yorsicht die Diagnose der juvenilen Tabes gestellt werden mufi. Das 
Kind zeigt im wesentlichen folgende Symptome: Argyll-Rob ertson’sches 
Symptom, bilaterale papillSre Atrophie, Ausfall samtlicher Sehnenreflexe, Lympho- 
zytose der Zerebrospinalfliissigkeit. Die Atrophie der Sehnerven ist nicht tabischer 
Natur, sondern im Gefolge einer syphilitischen Chorio-Retinitis aufgetreten. 
Ebenso lassen sich auch die anderen Symptome im Sinne einer Lues cerebro- 
spinalis hered. auffassen. 

Es fehlen zwei der h&ufigsten fiir Tabes charakteristischen Symptome: 
Schmerzen und Blasenbeschwerden. Dagegen bestehen Kopfschmerzen und epi- 
leptiforme Anfalle. Herr Pierre Marie halt das Bestehen yon juveniler Tabes 
iiberhaupt fiir sehr strittig. 

H. Dejerine et Andr6 Thomas: Contribution a l’etude anatomo- 

pathologique de la Nevrite Ascendante. 

Aszendierende Neuritis, von einer Verletzung des linken Daumens ausgehend, 
bei einer tabischen Patientin: charakteristische Schmerzen, progressives Fort- 
schreiten auf die peripheren Nerven, die Nervenstamme, den Plexus brachialis, 
Schmerzanfalle beim geringsten Druck auf die betroffenen Gegenden. Das 
Trauma, das die Neuritis hervorgerufen hat, hat in dem Bezirke des N. 
medianus stattgefunden: die am meisten betroffenen Fasern (palmare kollate- 
ralen des Daumens) sind am starksten degeneriert; die Degeneration schreitet 
dann entlang dem N. medianus, bis hin in die VII. und VI. Zervikalwurzeln. 
Ebenso erklart sich die Degeneration des N. cutaneus dorsalis des Radialis 
aus dem Betroffensein der dorsalen Kollateralen des Daumens. Die Degeneration 
beschrankte sich nicht auf den Daumen, hat sich vielmehr auch in transversaler 
Richtung auf die sensitiven Fasern der Hand ausgebreitet. 

Es ist anzunehmen, dafi nach Art des Tetanusgiftes eine infektiose Noxe 
den aszendierenden Prozefi direkt hervorgerufen hat, dafi nicht allein die 
von den palmaren Kollateralnerven des Daumens ausgehende Degeneration ver- 
antwortlich zu machen ist. 

Die Frage, ob die aszendierende Neuritis fahig ist, das Ganglion interverte- 
brale zu iiberschreiten und in den hinteren Wurzeln und dem Riickenmark ihre 
Wirksamkeit zu entfalten, kann an diesem Falle wegen der parallel bestehenden 
Tabes nicht einwandfrei beantwortet werden. Die ausgesprochene Degeneration 
der VII. Zervikalwurzel unter dem Ganglion weist darauf hin, dafi die Mehr- 
zahl der sensiblen Fasern des N. medianus diese Wurzel durchlaufen. 

Hr. Guillain tritt fiir die Anschauung ein, dafi die Nerven Leitungswege 
fiir Mikroben und Toxine sind, sowie auch Wege fiir die Infektion des Zentral- 
nervensystems. 

Hr. Si card tritt dieser Anschauung entgegen uud weist auf den klinisch 
g&nzlich verschiedenartigen Verlauf von aszendierender Neuritis einerseits und 
Tetanus usw. andererseits hin; er spricht von „Degenerationen im Gefolge von 
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ganglionaren Reaktionen a , hervorgerufen durch Fernwirkung der ladierten Nerven 
auf die Ganglien. 

Diskussion: Herr Andre Thomas, Herr L6vi, Herr Brissaud. 

Hr. N6ri: Troubles nerveux observes chez des survivants de la cata¬ 
strophe de Messine. 

Beobachtungen an ca. 2000 Patienten. Verwirrtheit verschwand nach den 
ersten Tagen, sp&testens nach wenigen Wochen. 

Die Hauptbeschwerden waren die der traumatischen Neurose, die nach einem 
Monat bei 10 °/ 0 , nach drei Monaten bei 5°/ 0 beobachtet wurden (Pulsbeschleunigung, 
Dermographie, Tremor der Hande und der Augenlider, Schweifle, Schlaflosigkeit, 
intermittierendes Hitzegefiihl an Gesicht und Handen, Palpitationen, Asthenopie, 
Schwindel). Psychisch: Depression, Energielosigkeit, grofie Mattigkeit. Keine 
Reflex- oder Sensibilitatsstorungen. 

Klippel et Pierre Weil: De la flexion sponatanee du Pouce par 
redressement provoque des autres doigts chez les Hemiplegiques 
contractures. 

Wenn man bei einer hemiplegischen Kontraktur die halbflektierten Finger 
leicht streckt, beobachtet man eine Flexion des Daumens, der willkiirlich unbe- 
weglich ist. (Bei einem Normalen vollzieht sich entweder eine Externsions- 
bewegung oder keine Bewegung.) Das Phanomen verschwindet bei Ermiidung. 

Elippel et Pierre Weil: Dn cas de Retraction du Testicule associe 
a la Contracture Hyst6rique du membre inferieur. 

Kasuistische Mitteilung. 

Brissaud, Bauer et Gy: Paralysie generale, Sclerose en plaques ou 
maladie de Parkinson? 

Kasuistische Mitteilung; eine sichere Diagnose ist bei dem Kranken, der 
wechselnd das Bild der oben erwahnten Symptomenkomplexe zeigte, nicht zu 
stellen. 

R. Cruchet: Des Myokymies et des Acaralgies eph6mfcres. 

Unter Myokomia versteht Vortr. einen motorischen Komplex, der durch 
isolierte fibrillare Zuckungen an einer umgrenzten Stelle der Hautoberflache 
charakterisiert ist. Das Phanomen kann an jeder Stelle des Korpers auftreten, 
erscheint in Krisen von aufierordentlich kurzer Dauer (5—45 Sekunden), im 
Beginn und Aufhoren plotzlich, iat fliichtiger Natur und ohne Tendenz zu pro- 
gressivem Fortschreiten. 

Die gleiche Erscheinung sensibler Natur nennt Yortr. Akaralgie (axap tjc 
= was nur einen Moment dauert): plotzlicher, wenige Sekunden dauernder 
Schmerz an irgend einer Korperstelle an der Oberflache der Haut, begrenzt, 
durch Bewegungen oder Reibung unbeeinfluflbar. Objektiv ist an der Stelle 
nicht das geringste nachweisbar. 

Vortr. erklart diese Phanomene durch kleine Zirkulationsstorungen der die 
motorischen oder sensiblen Nervenenden versorgenden GefaBchen. 

Ballet: Fibrillare Kontraktionen werden den Neurasthenikern selten be- 
wufit und in der Erinnerung festgehalten. 
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Souques hat die beschriebenen Myokomien an sich selbst beobachtet, eben- 
so auch bei Heraiplegikern, haufig im Gebiete des Quadriceps femoris. 

Henry Meige bestatigt das Vorkommen des PMnomens ebenfalls. 

Leopold L6vi et H. de Rothschild: Corps thyroide et Nevralgies. 
Dysesthesies thyroYdiennes. 

Vortragende kommen zu folgenden Resultaten: Soweit Kopfschmerz, Migrane, 
Gesicbtsneuralgie von einer Erkrankung der Glandula thyreoidea abh&ngig sind, 
sind sie nosographiscbe Reprasentanten einer Sensibilitatsstorung, die sich an 
eine Gleichgewichtsstorung der Schilddriisenfunktion anscbliefit: es handelt sich 
um „ thyroide Dysasthesien. Durch den therapeutischen Erfolg sowie durch 
die klinische Beobachtung sei ein regulierender EinfluB der Schilddruse auf die 
elementare Funktion der Sensibilitat erkennbar. 

L* Alquier et Faure-Beaulieu: Action du Radium sur les tissus du 
Nevraxe. 

Das Radium, das in zu therapeutischen Zwecken verwandter Dosierung dem 
Schadel oder der Wirbelsaule appliziert wird, verursacht nur kleinste Hamor- 
rhagien, ohne Schadigung der nervosen Elemente. Dieser Lasion entspricht kein 
klinisches Symptom. 

Max Egger: Paralysie du mouvement volitionnel avec conservation 
du mouvement automatique. 

Kasuistische Mitteilung. 

Ettore Levi: Persistance du canal cranio-pharyngien dans deux 
cranes d’Acromegaliques; importance de ce nouveau fait pour 
la pathogenie de Tacromegalie et des syndromes analogues. 
Wird an anderer Stelle referiert. R. Hirschfeld (Berlin). 


IU. Bibliographie. 

W. Cimbal: Taschenbuch zur Untersuchung nervoser und psychischer 
Krankheiten und krankheitsverdachtiger Zustande. Berlin, Julius 
Springer 1909. 

Das neulich in zweiter Auflage erschienene kleine Buch von Raecke 
(Psychiatrische Diagnostik) hat in dem vorliegenden Taschenbuch einen Kon- 
kurrenten erhalten, der sich in mancher Beziehung von jenem unterscheidet. 
Einmal fehlt jeder spezielle Teil (Diagnostik der einzelnen Krankheiten), was 
wohl eher ein Vorzug als ein Nachteil ist. Ferner ist es mehr eindringlich 
didaktisch gehalten; so bringt es z. B. einen Abschnitt: Psychiatrische Gutachten- 
technik, schildert in gedr&ngter Kiirze die wichtigsten korperlichen Untersuchungs- 
methoden (z. B. Urinuntersuchungen, Tuberkelbazillenfarbung usw.) Dies letztere 
ist uberfliissig, ebenso die Erwahnung der Much-Hollmannschen Kobragift- 
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reaktion. Der Verfasser hat vor allem den Zweck im Auge, dem beamteten 
Arzte eine brauchbare Anleitung zur raschen Untersuchung Nerven- .und Geistes- 
kranker zu geben. Dieser Zweck diirfte in der Hauptsache erreicht worden sein. 

Gaupp. 

F. TuCZek: Psychopathologie und Padagogik. Kassel, Hessische Schul- 
buchhandlung, 1910. 

Ein im hessischen Yolksschullehrerverein gehaltener Vortrag, der alle Vor- 
ziige der Tuczek'schen Darstellungskunst aufweist. Gaupp. 

P. Naecke: Die Gehirnoberflache von Paralytischen. Ein Atlas von 
49 Abbildungen. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1909. 

Man kennt aus den sehr zahlreichen Aufs&tzen Naecke’s seine Ansicht, 
dafi w das paralytische Gehirn zumeist ab ovo minderwertig, weniger resistent, 
mehr oder weniger invalide a ist. Die „invalide angeborene Anlage des kunftigen 
Paralytikers wiirde die conditio sin qua non sein, und zwar mtifite sie eine spezi- 
fische sein, da von Syphilitischen eben nur sehr wenige paralytisch oder tabisch 
werden. Syphilis spielt demnach*, glaubt Naecke, „nur die Rolle einer Ge- 
legenheitsursache, die auch einmal eine andere sein kann.“ 

Um eine weitere Stiitze fur diese Ansicht zu geben, hat Naecke nun einen 
Atlas zusammengestellt. Er will daran zeigen, dafi gewisse Variationen an der 
Hirnoberflache Paralytischer haufiger auftreten als bei seinem Vergleichsmaterial 
und dafi gewisse andere Anomalien sich nur bei Paralytischen zeigten. [tJber 
diese abweichenden Bildungen kann man sich an den grofien Zeichnungen 
orientieren.] Aber auch an den 15 „Normalgehirnen“, die Naecke zum Ver- 
gleiche dienten, fand er selbst anscheinend seltenere Bildungen in gleicher, sogar 
z. T. in hSherer Zahl. Die Gehirne „weichen namlich in ihrer Konstitution so 
sehr vom ublichen Normalschema ab und nahern sich so bedeutend dem bei 
Geisteskranken von mir Gesehenen, dafi ich fast iiberzeugt bin, der Zufall habe 
mir hier einen schlimmen Streich gespielt a (!). 

Am Schlusse .seiner Einleitung klagt Naecke, dafi zwar jede Klinik und 
jedes groBe Laboratorium eine grofie Menge von Paralytikergehirnen habe, dafi 
aber relativ wenige davon durchstudiert seien; „und wenn ja, dann handelt es 
sich meist nur um histologische Untersuchungen, nicht um rein morphologische*. 

Wenn wir die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit den Resultaten der „nur 
histologischen a Arbeiten Nifil’s und Alzheimer's gegenuberstellen, will uns das 
B nur“ nicht ganz versttadlich erscheinen. Spielmeyer. 

Wilbrand U. SSnger: Neurologie des Auges. Bd. IV, 1. Teil, 
J. F. Bergmann. 

Die erste Halfte des vierten Bandes der „ Neurologie des Augesvon 
Wilbrand und Sanger behandelt die „Pathologie der Netzhaut*. Es ist ein 
stattlicher Band von beinahe 500 Seiten, und es wird die iiberraschende Grofie 
dieses Teiles des Werkes von den Verfassern dadurch erklart, daB die Netz* 
haut in weit hoherem MaBe, wie bisher, auch von neurologischer Seite, als 
vorgeschobener Posten des Gehirnes Beriicksichtigung verdiene, im Gegensatz zu 
friiheren Abhandlungen, in denen nur immer die Veranderungen der Pupille in 
den Kreis neurologischer Betrachtungen gezogen wurde. Der neue Teil des 
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grofi angelegten Werkes bietet denn eine Zusammenfassung der Pathologie der 
Netzhaut, wie, sie bisher nicht existiert, und stellt fur den Ophthalmologen so- 
wohl wie fiir den Neurologen eine Fundgrube von wichtigen Beobachtungen dar. 
Teilweise sind die Erkrankungen der Netzhaut von neuen Gesichtspunkten betrachtet. 

Die Krankheiten der Netzhaut werden getrennt in die Krankheitszustande 
vornehmlich der aufieren Schichten und in diejenigen der inneren Schichten, 
und es werden die differentialdiagnostischen Momente hervorgekoben, durch 
welche sich diese beiden Arten von Krankheitszustanden zu unterscheiden pflegen. 
Hierbei ist insbesondere auch Riicksicht genommen auf die verschiedenen Ge- 
sichtsfeldformen, deren Symptomatologie es gestattet, Gesichtsfelddefekte retinalen 
Ursprungs von denen der iibrigen optischen Leitung zu unterscheiden. Es 
werden dabei ferner die Metamorphopsie, Mikropsie und Mikrographie als Er- 
scheinungsformen retinaler Yeranderungen, speziell der Macula lutea, behandelt. 
Eingehende Besprechung erfahrt die Hemeralopie und im AnschluB an diese das 
typische Krankheitsbild der Pigmentatrophie der Retina (Retinitis pigmentosa) 
und ihrer Begleiterscheinungen (Taubstummheit, Schwerhorigkeit, Defekt der 
intellektuellen Fahigkeiten usw.). Auch die eigentlichen Chorioretinitiden mit 
ihrer verschiedenen Atiologie werden beriicksichtigt. 

Bei den Erkrankungen der inneren Schichten der Retina wird der Patho¬ 
logie des Getafiapparates der Netzhaut eine iiberragende Rolle zugewiesen, und 
es werden denn die verschiedenen pathologischen Affektionen der Retinalgefafie 
eingehend geschildert, wie solche sind: die Neubildung von Netzhautgefafien, 
Ver&nderungen der Farbe des Blutes, die Sichtbarkeit der Blutbewegung, die 
verschiedenen Pulsationserscheinungen, die Gefaflfullung, der Verlauf der Gefafie, 
Yeranderungen in der Wand der Gefafie, die verschiedenartigen Netzhaut- 
blutungen. Entsprechend der Wichtigkeit fur die pathologischen Affektionen 
der Netzhaut und die Moglichkeit von Riickschlussen auf das Gefafisystem des 
Gehirnes erfahrt die Arteriosklerose und Phlebosklerose der Netzhautgefafie und 
ihre Folgen (Verschliisse der beiden Gefafisysteme usw.) eine besonders ein¬ 
gehende Besprechung. Hierbei wird auch auf das Glaukom als einen Folge- 
zustand der Gefafisklerose am Auge eingegangen. In der Bezeichnung der ver¬ 
schiedenen „ Retinitis “formen (d. h. der inneren Netzhautschichten) als Angio- 
pathien (albuminurica, diabetica, leukamica, syphilitica usw.) kennzeichnet sich 
ein sehr radikaler Standpunkt der Verfasser bei der Bewertung der Gefafiver- 
anderungen fur die Atiologie der genannten Erkrankungen. Dann werden noch 
die Veranderungen der Papille bei Gefafiveranderungen der Netzhaut und des 
Sehnerven, und die primare Degeneration der nervosen Elemente der Netzhaut 
abgehandelt. Und schliefilich wird das erst in der letzten Zeit genauer studierte 
Krankheitsbild der amaurotischen Idiotie eingehender besprochen. — Eine reiche 
Fiille guter Abbildungen erleichtert das Yerstandnis. — So stellt sich denn 
der neue Band seinen Vorgangern wurdig an die Seite und bildet eine wert- 
volle Bereicherung sowohl der neurologischen, als der ophthalmologischen Literatur. 

Fleischer (Tubingen). 

Arthur Delille: L’hypophyse et la medication hypophysaire. (Etude 

experimentale et clinique): These pour le doctorat en medecine. 336 Seiten, 

Paris, G. Steinheil, 1909. 

Unter Anleitung und Mithilfe R^non’s beschaftigt sich Verf. seit einer 
Reihe von Jahren mit der Wirksamkeit organotherapeutischer Safte; die vor- 
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liegende Studie, in der er sich bemiiht, in das Chaos von Ansichten fiber die 
Funktion der Hypophyse Klarheit zu schaffen, ist das erste umfangreiehere Er- 
gebnis dieser Untersuchungen. 

Im ersten Abschnitte beschaftigt sich Verf. mit der Morphologie, der 
Struktur und den Absonderangsprozefi der Hypophyse, sowie mit der 
chemischen Zusammensetzung derselben und der aus ihr gewonnenen Extrakte. 
Die Hypophyse besteht- bekanntlich aus zwei, entwicklungsgeschichtlich ganz 
verschiedenen Teilen, einem Yorder- und einem Hinterlappen. Der histologischen 
Beschaffenheit nach mufi der erstere die sekretorischen Elemente besitzen, wahrend 
der letztere einer besonderen Funktion bar erscheint. Dagegen lehren Physio¬ 
logic und Ovotherapie, daft die Extrakte aus dem ‘Vorderlappen keine deutliche 
Wirkung erkennen lassen, daft aber die aus dem Hinterlappen gewonnenen Ex¬ 
trakte unstreitig von Wirksamkeit sind. Die sezernierten Stoffe haben eine in 
chemischer Hinsicht noch unbekannte Zusammensetzung. 

Der zweite Abschnitt ist den experimentellen Untersuchungen g e ‘ 
widmet: iiber Giftigkeit der Hypophysisextrakte, die Wirksamkeit der Druse und 
ihrer Extrakte auf Gefafie und Herz, Nieren, Muskelfasern, Ernahrung, Wachs- 
tum usw. Verf. teilt in gewissenhafter Weise die Ergebnisse der Untersuchungen 
friiherer Autoren mit und berichtet iiber seine eigenen Tierexperimente. Wir 
wollen uns damit begniigen, die Hauptresultate, zu denen Verfasser kommt, 
hervorzuheben. 

Die Toxizitat der Hypophysenextrakte ist sehr schwach; deutlicher ist ihre 
Wirksamkeit ausgeprSgt fiir die Extrakte aus dem hinteren Lappen als fiir die 
aus der ganzen Druse gewonnenen und gar erst als die aus dem vorderen 
Lappen. Gesamtextrakt und Hinterlappenextrakt rufen einen Anstieg des ar- 
teriellen Druckes, eine Zunahme der Amplitude der Herzschlage und eine Er- 
schopfung des Pulses hervor; besonders deutlich und anhaltend zeigt sich diese 
allgemeine Gefafiverengerung an der Schilddruse. Nebennierenextrakt ruft zwar 
ahnliche Erscheinungen wie Hypophysenextrakt hervor, indessen sind dieselben 
kr&ftiger, dafur aber von nicht so langer Daiier. Die Hypophysenextrakte fiihren 
in den Nieren zun&chst eine kurze V asokontriktion, sodann aber eine deutliche 
Gefafierweiterung und dementsprechend Polyurie herbei (m&chtige Diurese). Sie 
iiben ferner eine unleugbare Wirkung, ahnlich der des Nebennierenextraktes, auf 
die Muskelfasern aus. Sie scheinen den Stoffwechsel anzuregen, die Ausscheidung 
von StickstofF, Phosphor, Kalzium usw. zu verandern; auch auf die Entwicklung 
und das Wachstum scheint ein Einfluft zu bestehen, jedoch erfordern die zuletzt 
angefuhrten Ergebnisse noch weitere Nachpriifung. Zu den Folgeerscheinungen 
der Einfiihrung von Hypophysenextrakten gehoren auch Hypersekretion der 
Hypophyse (schliefilieh aber Erschopfung), Hypofunktion der Schilddruse, Hyper- 
trophie und Hyperplasie der Nebennieren, Kongestionen in der Leber, den Nieren, 
den Lungen; dagegen keine Veranderung in der Milz, in den Gefaften (nur bei 
fortgesetzter Behandlung Herzhypertrophie) und in den Genitalien (Ergebnisse 
zwar widersprechend). — Die Intensitat der Wirkung wechselt nach der An- 
wendungsweise; am starksten wirkt intravenose Injektion, am wenigsten Ein- 
fuhrung per os. — Die antitoxische Wirkung der Hypophyse ist wahrscheinlich, 
aber noch nicht direkt bewiesen. 

Hypophys&re Insuffizienz zeigt folgende Kennzeichen: Niedergeschlagenheit, 
Apathie, zunehmende Abnahme der motorischen Kraft, besonders in den hinteren 
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GliedmaBen, Muskelzuckungen, Dyspnoe, Anorexie, Abmagerung, die progressiv 
zunimmt bis zur todlichen Kachexie. 

Der dritte Abschnitt ist den klinischen Beobachtungen gewidmet. 
Zunachst wird die Einwirkung von Hypophysenextrakt auf den gesnnden Menschen 
besprochen, sodann auf den kranken Menschen bei den verschiedensten patho- 
logischen Zustanden (Typhus, Diphtheritis, Erysipel, Pneumonie, Grippe, eitriger 
Pleuritis, Zerebrospinal-Meningitis, Puerperalinfektion, Tuberkulose, Herzleiden, 
Basedow — verschiedentlich mit auffalligem Erfolge, der aber nach Aussetzen 
der Behandlung wieder nachlieB, angewendet vom Verfasser —, Nebennieren- 
insuffizienz, ovarialen Storungen, Akromegalie — ein Fall: nach jeder Darreichung 
Verschlimmerung der Erscheinungen; jedoch nach Darreichung von Schilddriisen- 
und Eierstocksubstanz zusaramen wirkliche Erleichterung —, Parkinson'scher 
Krankheit — in zwei Fallen giinstiger EinfluB nicht zu leugnen —, Myasthenie 
und ahnlichem — mehrere Falle mit giinstigem Erfolg —, Wachstumsstorungen, 
Fettsucht, Neurasthenie, Epilepsie, Lypomanie und anderen psychischen StSrungen). 
Weiter schildert Yerf. das Verhalten der Hypophyse bei den verschiedensten 
physiologischen und pathologischen Zustanden (Schwangerschaft, Greisenalter, 
akuten und chronischen Infektionskrankheiten, Intoxikationen, Krankheitszust&nden, 
die auf einer Stoning der inneren Sekretion beruhen, dystrophischen und Nerven- 
krankheiten). Schliefilich zieht er die Bilanz aus den Ergebnissen des tierischen 
Experimentes, der pathologischen Anatomie, der klinischen Beobachtungen und 
der Opotherapie und l&Bt im Zusammenhange noch einmal unseren derzeitigen 
Standpunkt von der normalen Funktion der Hypophyse, sowie der Hyper-, Hypo- 
und Dysfunktion dieser Druse Revue passieren. 

Hypophysisextrakt in therapeutischer Verwendung ruft folgende 
Erscheinungen hervor: Erhohung des arteriellen Druckes, Erschlaffung des Pulses, 
Vermehrung der Diurese, Unterdriickung unangenehmen Hitzegefuhls und pro¬ 
fuser SchweiBe, Besserung des Appetites und des Schlafes, Yerschwinden der 
Asthenie, Milderung gewisser psychischer Storungen, deutlichen EinfluB auf die 
Ernahrung im besonderen auf die Entwicklung der Knochen und Muskeln und 
wahrscheinlich auch eine antitoxische Wirkung. — Anzeichen von Hyper- 
funktion der Hypophyse sind: Hypertension, Polyurie, Glykosurie, Ernahrungs- 
storungen (Abmagerung, oft Obesitas durch indirekte Wirkung usw.), normale 
Zahl der roten Blutkorperchen oder groBere als in der Norm, hypertrophische 
Prozesse der Entwicklung (Gigantismus, Akromegalie) psychische Storungen, 
Somnolenz, fast konstant geschlechtliche Insuffizienz, haufig Hypothyroidie, be- 
sondere Anzeichen intrakraniellen Druckes bei vorhandenem Hypophysentumor. — 
Anzeichen einer hypophysaren Insuffizienz oder einer Dysfunktion: Hypo¬ 
tension, Tachykardie, unangenehmes Hitzegefuhl, profuse SchweiBe, Oligurie, Ano¬ 
rexie, Asthenie, ErnahrungsstSrungen (Abmagerung, Obesitas in gewissen Fallen, 
verschiedene trophische Storungen usw.), psychische Storungen, Schlaflosigkeit, 
Wachstumsstorungen (physisches und psychisches Zuriickbleiben), Abnahme des 
Widerstandes gegenuber Intoxikationen (?), besondere Erscheinungen intrakraniellen 
Druckes bei Anwesenheit eines Hypophysistumors. 

Wie man sieht, ist die Funktion der Hypophyse trotz der vorliegenden, 
recht gewissenhaften Studie Delille's noch keineswegs klar. Wie Verf. auch 
betont, diirfte die Funktion noch verschiedener anderer Drusen bei den erhaltenen 
Resultaten mitsprechen. 

Zentralblatt ffir Nervenheilkunde und Psychiatrie. 14 
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Im vierten Kapitel werden die Indikationen fiir eine Hypophysenextrakt- 
Therapie gegeben. Dieselbe wird fiberall dort angezeigt sein, wo die oben 
angeffihrten Erscheinungen vorliegen, die auf eine verminderte Hypophysisfunktion 
hinweisen. Als PrSLparat empfiehlt sich die ganze Drfise; die tagliche Dosis darf, 
besondere Falle ausgenommen, nicht mehr betragen, als einer halben frischen 
Rindsdrfise entspricht. Beobachtung des Kranken ist w&hrend der Kur erforderlich. 

Dem ausgezeichneteri Werke ist eine eingehende Literaturzusammenstellung 
beigegeben. Buschan (Stettin). 

Pierre Masson: Les nevromes ganglionnaires du grand sympathique. 

72 Seiten. Th&se pour le doctorat en medecine Paris, G. Steinheil, 1909. 

Neurome des Sympathikus sind eine wenig bekannte und seltene Erschei- 
nung. Verf. vermoebte aus der Literatur im ganzen nur 22 Falle zusammen- 
zutragen, dazu eine eigene Beobachtung (mit Sektionsbefund und Abbildungen) 
und drei Falle von Neurom der Nebennieren. Alle diese Falle werden aus- 
fiihrlich wiedergegeben. 

Im zweiten Abschnitte bespricht Verf. sodann die Atiologie, die klinischen 
Erscheinungen, die pathologische Anatomie, Prognose und Therapie. Es werden 
von Sympathikus-Neuromen vorwiegend jfingere Individuen befallen, besonders 
des weiblichen Geschlechtes. Struktur derselben und Schnelligkeit ihres Wachs* 
turns gehen einander parallel. Neurome mit langsamer Entwicklung erinnern in 
ihrem Aussehen an Sympathikusganglien mit Persistenz von zahlreichen Proli- 
ferationsnestern und zerstreuter Degeneration der ganglionaren Zellen. Dies sind 
benigne Tumoren. — Bei den Neuromen mit rapidem Wachstum herrscht das 
zellulare Element fiber das fibrinose vor mit progressiven Verschwinden der 
nervosen Charaktere der Zellen, die allmahlich den indifferenten epithelialen 
Typus annehmen. Sie geben zu Metastasen Anlafi, sind maligner Natur. Die 
gutartigen Neurome konnen sich in bosartige umwandeln. 

Klinisch zeigen die Neurome des Sympathikus die Erscheinungen von Tu¬ 
moren, die nach ihrer Lokalisation variieren. Oft rufen sie keine Storungen 
hervor, und man findet sie entweder gelegentlich einer Untersuchung wegen 
einer anderen Krankheit oder bei der Sektion. Es gibt kein bestimmtes An- 
zeichen, das sie mit Sicherheit von anderen Tumoren (zervikalen, retroperito- 
nealen oder subkutanen) zu differenzieren ermoglicht. Ein Eingriff erscheint an¬ 
gezeigt bei 1. Kompressionserscheinungen von seiten des Tumors, 2. bei vor* 
liegender Moglichkeit eines Uberganges in die maligne Form. — Die Exer&se ist 
schwierig 1. wegen des oft enormen Volumens des Tumors, 2. wegen seiner 
Gefafiverbindungen. Die Zerstfickelung des Tumors ist niemals von Hamor- 
rhagien bei der benignen Form, wo sie versucht worden ist, begleitet gewesen. 
In einem Fall hat man Resektion der Aorta mit darauffolgender Naht versucht, 
und zwar mit einem Erfolge, der zur Wiederholung dieses Vorgehens ermutigt. 

Buschan (Stettin). 

Fernand L6vl et A. Baudouin: Les nevralgies et leur traitement. 

96 Seiten mit 6 Fig. Paris, Librairie J. B. Baillifcre et fils, 1909. (P re ^ s 

karton. Fr. 1,50.) 

Eine zwar kurzgefafite, aber immerhin doch erschopfende Darstellung d er 
zeitgemafien Behandlung der Neuralgien, welcher die beiden Verfasser, friihere 
Internen der Krankenhauser zu Paris, ein Kapitel fiber die Atiologie der Neur- 
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algien, soweit sie fur die Therapie in Betracht kommt, vorausschicken. Das 
zweite Kapitel bringt eine Betrachtung der symptomatischen Behandlung. Es 
wird eine interne, externe (mittels Revulsion, Massage und Elektrizit&t), chirur- 
gische (subkutane oder submukose, tiefe Injektion und eigentlicher operativer 
Eingriff) sowie eine hydromineralische Methode unterschieden. In dem zweiten 
Hauptabschnitte beschaftigen sich die Verf. sodann mit den einzelnen Formen 
der Neuralgien im besonderen, und zwar mit der Gesichtsneuralgie, der Ischias, 
den Neuralgien des Plexus brachialis, den interkostalen Neuralgien, denen des 
Plexus lumbalis und schlieBlich des Sympathikus; zu letzterem rechnen sie die 
Migrane, die Angina pectoris, die Neuralgie des Plexus Solaris und des Plexus 
hypogastricus. Den Lowenanteil hat naturlich die Behandlung der Gesichts¬ 
neuralgie und der Ischias davongetragen. Im einzelnen hatte ich folgendes dazu 
zu bemerken. Die Hydrotherapie spielt bei den Verfassern leider nur eine fast 
untergeordnete Rolle, sie erwahnen sie nur ganz nebenbei. Die elektrische Be- 
strahlung kennen sie gar nicht, ebensowenig die Behandlung mittels ganz schwacher 
galvanischer Strome. Bei der chirurgischen Behandlung der Trigeminusneuralgie 
vermisse ich ferner das Verschliefien der KanSle mittels metallener Nagel. Eine 
ausfuhrliche Beschreibung, und dies mit Recht, nimmt die tiefe Injektion von 
Alkohol (SchlQsser’sche Methode) bei der Neuralgiebehandlung ein; die Technik 
wird in der minutiosesten Weise beschrieben. Die Verfasser haben damit 104 
Falle von Trigeminusneuralgie behandelt und eigentlich nur sieben MiBerfolge 
dabei zu verzeichnen gehabt; sie wollen damit nicht behaupten, dafi ihre librigen 
Kranken nun wirklich geheilt worden sind, aber die Erleichterungen waren doch stets 
so hochgradige, dafi diese sich selbst fur geheilt betrachteten; wo nach Monaten 
oder nach Jahren ein Rezidiv sich einstellte, konnte es durch eine eraeute In¬ 
jektion sofort wieder beseitigt werden. Unangenehme Erscheinungen erlebten 
die Verfasser nicht. Die Furcht, dafi Alkohol in die Blutbahn gelangen und 
hier schadlich wirken kSnnte, halten sie fur unbegriindet; den Erfahrungen nach, 
die sie bei ihren Tierexperimenten erlangten, rief 1 ccm absoluten Alkohols auf 
1 kg Korpergewicht (also eine sehr hohe Dosis) nur leichte, vonibergehende 
Trunkenheit bei den Versuchstieren hervor. — Bei Ischias empfehlen sie ange- 
legentlichst die Nerveninjektionen von kiinstlichem Serum mit Stovain oder 
Kokain (0,04 : 100) in Mengen von nur 40—60 ccm. 

Abgesehen von den kleinen angefiihrten Mangeln, die bei einer zweiten 
Auflage zu verbessern w&ren, ist das Biichlein besonders den Nerven&rzten auch 
zu empfehlen. Bus chan (Stettin). 

Marcel Astraud: Petits et grands accidents nerveux de la Maladie 

de Recklinghausen. 88 Seiten. Th&se pour le doctorat en mSdecine, 

Paris, G. Steinheil, 1909. 

Bei der grofien Seltenheit der allgemeinen Neuromatose, der sogenannten 
Recklinghausen'schen Krankheit diirfte jeder Beitrag willkommen sein. Die 
vorliegende Abhandlung beschaftigt sich mit nervosen Erscheinungen, welche 
gelegentlich dieses Leiden begleiten. Es sind dieses Storungen der Sensibilitat 
(Hyper- und Parasthesien, DissoziationsstOrungen, Storungen des Geruchs, des 
Geschmackes und Sehstorungen), trophische Storungen (der Haut, der Knochen 
und der Muskeln) des sympathischen Nervensystems (heftige epigastrische 
Schmerzen, fast unstillbares Erbrechen, asthmatische Beschwerden, AngstanfUlle, 
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Palpitationen), motorische Stdrungen (Paraplegic, Hemiplegie, Syringomyelie, amyo- 
trophische Lateralsklerose, Paramyoclonus multiplex), konvulsive Erscheinungen (epi- 
leptiforme Anfalle, wirkliche epileptische Krampfe, Jackson'sche Epilepsie), sowie 
MigrUne und Schwindelanfalle und schliefilich psychische Storungen (besondere 
Zustande von Apathie und Asthenie, Amnesie usw., zahlreiche Psychosen). Zwei 
eigene Beobachtungen und 24 weitere aus der neueren, zumeist franzosischen 
Literatur werden in ihren Krankengeschichten angefiihrt, ebenso die einschlagige 
Literatur seit dem Jahre 1899. Buschan (Stettin). 

FrailZ Windscheid (Leipzig): Die Diagnose und Therapie des Kopf- 
schmerzes. 2., vOllig umgearbeitete Auflage. 68 Seiten. Halle a./S., Carl 
Marhold, Verlagsbuchhandlung, 1909. 

Eine gute Zusammenstellung der vielen Ursachen des Kopfschmerzes, bzw. 
der Krankheiten (nicht nur des Nervensystems, sondem auch der Sinnesorgane, 
des Verdauungstraktus, der Nieren, der Infektionskrankheiten usw.), im Yerlaufe 
derer sich Kopfschmerz zeigt, sowie der daraus sich ergebenden Heilmethoden. 
Wenngleich das Schriftchen fur den Nervenarzt nichts Neues bringt, so wird er 
es doch zur Auffrischung seiner Kenntnisse mit Vergniigen lesen. Den Theorien 
von Cornelius (Nervenpunkte) und Peritz (Myalgien) steht Yerfasser sehr 
skeptisch gegeniiber, da er sich an seinem gewifi umfangreichen privaten und 
poliklinischen Material von der Realitat dieser Erscheinungen nicht iiberzeugen 
konnte. Sehr richtig warnt er davor, „dafi wir uns nicht auf den Standpunkt 
der Masseure stellen, die auch iiberall ,Knotchen‘ finden, durch deren Fort- 
massierung sie den Kranken heilen tt . Die Auffindung der Nervenknoten durch 
Cornelius halt er fur Autosuggestion. Buschan (Stettin). 

Erich Arndt: Alkohol und Nervenkrankheiten. Sonderabdruck aus 
„Der Alkoholismus, seine Wirkungen und seine Bekampfung*, Bd. VI, 1909. 
Eine gute gemeinverstandliche Schilderung in Gestalt eines Vortrages. 

Gaupp. 

A. Forel: Ethische und rechtliche Konflikte im Sexualleben. E. Rein¬ 
hardt's Verlag, Miinchen, 1909. 

Forel teilt Erfahrungen seiner Praxis in Form kasuistischer Schilderungen 
mit. Sie sollen in ihrer Gesamtheit. bilden „eine auf Aktenmaterial gegriindete 
Anklage gegen die Heuchelei, die innere Unwahrheit und die Grausamkeit 
unserer heute noch herrschenden Moral und unseres heute noch fortvegetierenden 
Rechtes in Dingen des Sexuallebens*. Gaupp. 

Gr. Yofi: Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der gericht- 
lichen Psychiatric. Achte Folge. (Jahrgang 1908.) Halle, C. Mar- 
hold, 1909. 

Eine Zusammenstellung, wie sie seit acht Jahren zuerst von E. Schultze, 
spater von Vo6 in verdienstlicher Weise jahrlich gemacht wurde. 

Gaupp. 

Carl Brack (Breslau): Die Serodiagnose der Syphilis. Berlin, Springer, 
1909. Vin und 166 Seiten. M. 4.80. 

Es ist zu begriifien, dafi Bruck seine bereits zuvor als Habilitationsschrift 
gedruckte Arbeit nunmehr einem groBeren Leserkreise zuganglich macht. 
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Das Buch bietet eine sorgf&ltige tTbersicht iiber die zahlreichen zum Teil 
gelosten, zum Teil noch der Losung harrenden Fragen, die sich an das Wesen 
der Wassermann’schen Reaktion, an ihre biologische und klinische Spezifizitat 
kntipfen. Die in der Breslauer Klinik fibliche Technik der Reaktion wird ein- 
gehend vorgeffihrt und die Beziehungen der W. R. zur antisyphilitischen 
Therapie werden besonders ausffihrlich erortert. 

In den Ausfiihrungen iiber die klinische Verwendung der Reaktion nimmt 
naturgem&B die dermatologische Syphilis den breitesten Raum ein, es wird aber 
auch ihre Bedeutung fur die anderen medizinischen Disziplinen in Form eines 
Sammelreferats besprochen. Nur Psychiatrie und Neurologic werden nicht ab- 
gehandelt, was Bruck im Hinblick auf die kurz zuvor erschienene Monographic 
des Ref. unterlassen hat. 

Aus dem reichen Inhalt des Werkes sei einiges hervorgehoben. 

Bruck betont, er habe sich von der Auffassung, dafi es sich bei der Re¬ 
aktion trotz allern, was dagegen geltend geraacht wurde, um einen Immunit&ts- 
vorgang handelt, nie ganz freimachen konnen. Er prazisiert dann seinen Stand- 
punkt, der eine Yerkupplung der Weil-Braun’schen und Wassermann’schen 
Auffassung versucht, und dahin geht, daB die Reaktion auf einer Komplement* 
verankerung beruhe, die beim Zusammentritt von Antiktfrpern gegeniiber Eiweifi- 
lipoidverbindungen und von Antikorpern gegeniiber spezifisch syphilitischen 
Stoffen mit Luesorganextrakten erfolge. 

Mit Recht werden alle Ersatzpr&parate dem luetischen Leberextrakt gegen- 
iiber als minderwertig bezeichnet, dagegen alkoholische Extrakte luetischer Organe 
fur gleichwirksam wie wasserige erkl&rt. 

Von den verschiedenen Modifikationen der urspriinglichen Versuchsanordnung 
wird nur die in Breslau eingefiihrte Stern’sche als brauchbar anerkannt. (Die 
Stern*sche Modifikation kommt fur psychiatrische und neurologische Falle nicht 
in Betracht, da mit ihr nur die Untersuchung des Serums, aber nicht die der 
Spinalfliissigkeit moglich ist. D. Ref.) 

Die klinische Spezifizitat der Reaktion ist sicher erwiesen; nur bei Fram- 
bosie, Trypanosomenerkrankungen, Lepra (besonders der tuberosen Form) und 
als ganz voriibergehendes Phan omen bei Scharlach kann das Serum ein ahnliches 
Verhalten zeigen wie bei der Syphilis. Ein Uberblick fiber die Literatur bringt 
die Resultate der Untersuchungen von 14 529 Fallen; davon waren 5028 Kon- 
troUuntersuchungen, von denen nur 59 positiv ausfielen. Bruck nimmt wohl 
mit Recht an, daB auch diese kleine Gruppe positiv reagierender „Normalsera a 
von Luetikern stamme, die die Infektion nicht bemerkt hatten. 

Bruck vertritt die Neifier’sche Auffassung, eine positive Reaktion be- 
weise, daB die Krankheit noch nicht geheilt oder wenigstens, daB noch irgend- 
wo im Korper Virus vorhanden sei; alle Grfinde, die ffir und wider diese An- 
nahme sprechen, werden genau erortert. 

Der EinfluB der antisyphilitischen Therapie auf die Reaktion ist fiber alien 
Zweifel sichergestellt. Diese zuerst von Citron erkannte Tatsache wird durch 
die ausgedehnten Untersuchungen der Breslauer Klinik aufs Neue dargetan. Be- 
merkenswert ist, daB in den Spatstadien der Syphilis, besonders in der Spat- 
latenz, es weit seltener als in den Frfihstadien gelingt, die Reaktion zum Ver- 
schwinden zu bringen, fernerhin dafi bei der kongenitalen Syphilis das Hg keine 
Einwirkung auf die Reaktion erkennen l&Bt. 
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Das Colle'sche und das Profeta’sche Gesetz wird durch die Ergebnisse 
der Serodiagnostik als widerlegt erkl&rt. Sowohl die scheinbar immunen Mutter 
(vom Yater her) syphilitischer Kinder als die scheinbar immunen Kinder lue* 
tischer Eltern sind syphilitisch. 

In einem Anhang werden die Fallungsmethoden (Porges-Meier, Fornet 
und Schereschewsky, Klaufiner) und die Schurmann’sche Farbenreaktion 
beschrieben und die ihnen alien mangelnde Spezifizitat fur Syphilis betont. 

Ein sehr ausfiihrliches, bis zumSeptember 1909 reichendes Literaturverzeichnis, 
worm iiber den Inhalt der neuesten, nieht mehr beriicksichtigten Arbeiten kurz 
referiert wird, bildet den Abschlufi. Plaut. 

W. Alexander U. K. Kroner: Therapeutisches Taschenbuch der 
Nervenkrankheiten. Mit einem Vorworte von Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Go Idscheider. Mit 6 Abbildungen im Text. 164 Seiten. Berlin, Fischers 
Mediz. Buchhandlung H. Kornfeld, 1910 (Preis gebunden und mit Papier 
durchschossen M. 3,50. 8°). 

Es war ein guter Gedanke der beiden Verfasser, die Behandlung der 
Nervenkrankheiten dem neuesten Standpunkte der Wissenschaft entsprechend zu 
behandeln, und zwar ausfiihrlicher als die Lehrbiicher es zu tun pflegen. In 
geschickter und klarer Darstellung werden die verschiedenen Behandlungsmethoden 
dem Leser vorgefiihrt, wobei u. a. den in Betracht kommenden Bezugsquellen 
der Apparate sowie ihrem Preis, der genauen Handhabung derselben, der Technik 
der physikalischen Heilmethoden usw. Rechnung getragen wird. Der Schwer- 
punkt liegt entsprechend der modernen Richtung auf der nicht-medikamentosen 
Behandlung, womit nicht gesagt sein soil, dafi die Behandlung mittels Medika- 
mente etwa vernachl&ssigt worden ware, sie ist nur entsprechend der relativen 
Ohnmacht dieser Methode eingeschrankt worden. 

Bei der Anordnung des Stoffes, der nach Stichw5rtern (den einzelnen 
Krankheiten) behandelt wird, ist allerdings keine innerlich begriindete Reihen- 
folge innegehalten worden, indessen hilft iiber diesen kleinen tTbelstand ein aus- 
fuhrliches alphabetisches Register hinweg. 

Wir stimmen hinsichtlich des Standpunktes, den die Verfasser bei der Be¬ 
handlung der einzelnen Krankheiten, bzw. Symptome vertreten, voll und ganz 
mit ihnen iiberein und denken, dafi auch die Fachgenossen aus dem Biichlein 
Freude und Nutzen ziehen werden. Buschan (Stettin). 

H. Boruttau, L. Mann, M. Lcyy-Dorn, P. Krause: Handbuch der 
gesamten medizinischen Anwfendung der Elektrizitat einschlieiS- 
lich der Rontgenlehre. Leipzig, Dr. Werner Klinkhardt, 1909. Bd. I. 

Die vier auf dem Gebiete der Elektrologie und Rontgenologic bekannten 
Verfasser haben es im Verein mit zahlreichen anderen Gelehrten unternomraen, 
in einem grofien Handbuch die gesamte Elektrizit&tslehre, soweit sie fiir den 
Mediziner von Interesse ist, ausfiihrlich zur Darstellung zu bringen. Von diesem 
grofien Werke liegt der erste Band vor. Die Ausstattung ist eine treffliche, 
zahlreiche Abbildungen sind beigegeben. H. Starke behandelt zunachst die 
Grundlagen aus der physikalischen Elektrizitatslehre (Elektrostatik, Magnetismus, 
Elektromagnetismus, Elektrolyse, Thermoelektrizit&t, elektrische Messungen, 
elektromagnetische Induktion, Wechselstrfime, elektrische Schwingungen und 
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elektrische Wellen, die elektrischen Entladungen in Gasen). G. Bredig gibt 
im zweiten Abschnitt die physikalische Chemie in ihren Beziehungen zur Elektro- 
medizin (Theorie der Ltfsungen und der Ionen, elektrolytiscbe Leitung, elektro- 
raotorische Krafte und elektrolvtische Zersetzung, elektrische Endosmose und 
Kataphorese, die Kolloide, kapillarelektrische Erscheinungen, pulsierende chemische 
Katalyse und begleitende elektrische Erscheinungen, Wirkung stiller Entladungen). 
W. Nernst erl&utert die physikalisch-chemische Theorie der elektrischen Nerven- 
reizung. H. Boruttau bringt im vierten Abschnitt eine Schilderung der all- 
gemeinen medizinischen Elektrotechnik und im fiinften Abschnitt einen tTber- 
blick iiber die Elektrophysiologie (die bioelektrischen Erscheinungen, die physio- 
logischen Wirkungen der Elektrizitat). Die Elektropathologie wird in zwei 
Teilen behandelt: H. Boruttau beschreibt die Veranderungen der bioelektrischen 
Erscheinungen unter palhologischen Verhaltnissen und die Wirkungen elektrischer 
Reize unter pathologischen Verhaltnissen (Entartungsreaktion usw.), F. Batteli 
stellt die Schadigungen durch Elektrizitat dar (Kondensatorenentladung, Blitz- 
schlag, Elektrokution). 

Der zweite Band wird die spezielle medizinische Elektrotechnik bringen, 
der dritte sich mit der diagnostischen und therapeutischen Verwendung der 
Rftntgenstrahlen und der Radiumstrahlen befassen. Ihr Erscheinen ist schon fin¬ 
die nachste Zeit zugesagt. Gaupp. 


IV. Referate und Kritiken. 


Organische Erkrankungen des Nervensystems. 

J. E* Dale (Fort Collins, Color.): Brain tumor with unusual symptoms. 

(Medical Record, 1909, Bd. LXXVI, Nr. 6.) 

Der 16 jabrige junge Mann, der aus gesunder Familie stammte und selbst 
bis dahin gesund gewesen war, erkrankte an Erscheinungen einer akuten Indi¬ 
gestion (wiederholtes Erbrechen). Die Untersuchung ergab damals einen nega- 
tiven Befund; im besonderen normales Verhalten des Pulses, indessen subnor¬ 
mal Temperatur (97° F.). Nach zwei Monaten trat ein zweiter ahnlicher Anfall 
ein, der aber heftiger war. Wahrend der ganzen dazwischenliegenden Zeit war 
der Stuhlgang etwas angehalten gewesen; abgesehen von der stets subnormalen 
Korpertemperatur war nie etwas Krankhaftes festzustellen gewesen. Im beson¬ 
deren klagte der Kranke niemals iiber Kopfschmerzen; diese wurden auch spater- 
hin niemals beobachtet. Einige Wochen spater stellten sich Atembeschwerden 
ein, ohne dafi eine Ursache fiir diese aufgefunden werden konnte; Lunge und 
Herz waren gesund. Zwei Tage darauf ergab die Untersuchung das gleiche 
objektiv normale Verhalten, obwohl die Atembeschwerden sich gesteigert hatten. 
Temperatur 97° F., Puls 78, Atem 20 Zuge. Pupillen prompt auf Lichtein- 
fall reagierend. Keine Kopfschmerzen. Am Nachmittag wurde der Kranke be- 
wufitlos. Das linke Auge wurde geschlossen gehalten, seine Pupille war zu- 
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sammengezogen, das rechte offen, seine Pupille erweitert. Der Mund war nach 
links verzogen. Die Zyanose nahm deutlich zu. Abgesehen yon leichten Zuek- 
ungen in der linken Gesichtshalfte waren keine Motilitatsstorungen vorhanden. 
Puls normal bis auf wenige Minuten vor dem Tode, der eine Stunde nach dem 
ersten Auftreten der paralytischen Erseheinungen sich einstellte. — Die Sektion 
ergab einen etwa einen Zentimeter im Durchmesser betragenden, leicht gestielten 
Tumor am Dach des vierten Ventrikels; die mikroskopische Untersuchung ergab 
ein Endotheliom. Bus chan (Stettin). 

Uarrinhausei) : Tiber Dermoide im Wirbelkanal neben Verdoppelung 
des Riickenmarks. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkiinde, Bd. XXXVI.) 

Mitteilung eines Falles von Yerdoppelung des Riickenmarks, wobei zugleich 
ein Dermoidtumor des untersten Lendenmarkes vorlag. Derselbe blieb bis zum 
17. Jahre symptomenlos und fing erst nach einem Trauma an Erseheinungen 
zu machen. Kalberlah. 

Eiclihorst (Zurich): Uber anatomische Magenveranderungen bei gastri- 
schen Krisen der Tabiker. 

(Mediz. Klinik, 1909, Nr. 37.) 

Eichhorst hat an seinem umfangreichen Material verh&ltnismafiig haufig 
Gelegenheit, gastrische Krisen zu beobachten (in 36°/o> wahrend z. B. Bernhard- 
Berlin nur 5,2 °/ 0 verzeichnet).* Er unterscheidet eine rein neuralgische Form, 
eine hypermotorische mit Erbrechen ohne Ubelkeit und Schmerzen und eine 
sekretorische, bei der diinne w&sserige Massen, meist mit geringem HCl-Gehalt. 
erbrochen werden. Die Untersuchungen iiber anatomische Vertaderungen bei 
gastrischen Krisen sind auBerordentlich sp&rlich. E. konnte sie in zwei Fallen 
studieren, die jahrelang in seiner Klinik behandelt wurden. In einem Fall war 
die Magenwand weder makroskopisch, noch histologisch verandert, im anderen 
aber fand sich Atrophie der Magenwand, insbesondere des Driisenapparates, und 
diffuse Rundzellen-Infiltration. Die Frage, ob es sich bei diesen Ver&nderungen 
um einen der Tabes spezifischen Prozefi oder eine Folge der allgemeinen Schwache 
handelt, mufi vorlaufig oflfen bleiben. Liebetrau (Hagen i. W.). 

KnSpfelmacher (Wien): Experimented Ubertragung der Poliomyelitis 
anterior acuta auf Affen. 

(Mediz. Klinik, 1909, Nr. 44.) 

Die Kinderlahmung hat in den letzten Jahren ein grofies Interesse g e ' 
wonnen, einmal durch ihr epidemisches Auftreten (z. B. in Schweden 1905, 
neuerdings in Rheinland-Westfalen. — Ref.), andererseits durch ihre Aufierung 
in schwerer, das ganze motorische System in Mitleidenschaft ziehender. oft 
letaler Form. 

Trotz vielfacher Versuche ist die Auffindung des Erregers noch nicht ge- 
lungen, die Ubertragung auf einen Affen erzielten zuerst 1908 Landsteiner 
und Popper in Wien. K. hatte nun den gleichen Erfolg. Er benutzte Material 
von einem innerhalb fiinf Tagen seit Erkrankung gestorbenen Kinde mit dem 
Bilde der Landry’schen Paralyse, von dem er eine detaillierte Krankengeschichte 
und makroskopischen und biologischen Sektionsbefund gibt. Die gesamte graue 
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Substanz, Vorderhftrner starker als Hinterhorner, zeigten diffuse Infiltrationen 
mit Lymphozyten und polynukle&ren Leukozyten, Hyperamie und Hamorrhagien, 
Verfall der Ganglienzellen. Aus dem stark befallenen Halsmark wurde nun 
eine Verreibung in steriler Kochsalzlosung einem Macacus Rhesus intraperitoneal 
injiziert. Nach acht Tagen Zeichen yon Krankheit, Fieber, Mattigkeit, schliefl- 
lich Lahmung der Unterextremitaten. Dann wurde das Tier get5tet. Makro- 
skopische und mikroskopische Veranderungen des Ruckenmarks, die sich mit 
denjenigen bei dem als Ausgangspunkt dienenden Kinde deckten. Weitere Uber- 
tragung von dem erkrankten Affen auf einen zweiten gelang nicht. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Kalligaris (Rom): Die segmentare Abgrenzung der Anasthesie. 

(Monatsschr. f. Psychiatric u. Neurol., Bd. XXV, S. 477.) 

K. glaubt durch eingehende Sensibilitatsuntersuchungen an Normalen nach- 
gewiesen zu haben, da6 bei ihnen die Hautoberflache von hyperasthetischen 
Linien, untereinander mehr als 1 cm entfernt, in der Quer- und Langsrichtung 
durchzogen werde. Mit solchen Querlinien sollen dann regelmafiig die Grenzen 
segmentarer Sensibilitatsstftrung, bei Hysterie und Syringomyelie, zusammenfallen. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

Karl Petr6n: Klinische Beitrage zur Kenntnis der Syringomyelie und 

Hamatomyelie. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. XXXVI.) 

Ausfiihrliche Mitteilung von drei entsprechenden Fallen. 

1. Syringomyelie von rein spastischem Typus mit fast ausschliefllich uni- 
lateralen Symptomen und einem Verlauf von wenigstens 34 Jahren. 

2. Ein Fall von Syringomyelie, bei dem der Verlauf (Besserung nach anti- 
syphilitischer Behandlung) einen ursachlichen Zusammenhang mit Lues ver- 
muten lafit. 

3. Symptomenkomplex, der an das Bild einer Syringomyelie erinnerte, aber 
wohl als Hamatomyelie zu deuten ist, entstand nach einmaliger, sehr starker, 
unblutiger Dehnung des rechten Nervus ischiadicus zum Zwecke der Heilung 
einer Ischias (wahrscheinlich Zerreifiung von Wurzeln). 

Kalberlah (Frankfurt). 

ftesnikow und Josefovitsch: Ein Fall von Hamatomyelie mit einer 

traumatischen Neurose kompliziert. (Zugleich ein Beitrag zur 

Lehre von der Sensibilitatsleitung im Riickenmark.) 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. XXXVI.) 

Bei einem 55 Jahre alten Bauer wurden nach einem Schlag mit der Heu- 
gabel auf den Kopf und die linke Seite des Halses sofort folgende StSrungen 
beobachtet: 

tTber der linken Korperseite bis etwa zur Mitte des Halses Herabsetzung 
des Muskelsinnes, des Lagegefuhls der Glieder, des Tastsinnes, des Raumsinnes, 
der Vibrationsempfindung, Verlust des stereognostischen Vermogens, vblliges Er- 
haltensein von Beriihrungsempfindlichkeit und Lokalisationsverm5gen und leichte 
Uberempfindlichkeit gegen Schmerz und Temperatur, rechtsseitige stark aus- 
gepragte Termoanasthesie, linksseitige Hemiparese, linksseitige Steigerung der 
Sehnen, Knochen und Periostreflexe, Steigerung der mechanischen Muskelerreg- 
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barkeit, linksseitige Rigiditat der Glieder, linksseitige Yerengening der Pupille und 
Lidspalte, Enophthalmie und Rotung der linken Ohrmuschel, beiderseitige konzen- 
trische Verengerung des Gesichtsfeldes, beiderseitige Gehorsherabsetzung, Herab- 
setzung des Gaumenwiirgreflexes und stark deprimierte, hypochondrische Verstimmung. 

Aus dera Befund ergibt sich, dafl eine Blutung im Gebiete der Hals- 
intumeszenz den grofiten Teil des Querschnitts der linken Halfte des Rucken- 
markes infiltriert haben mufl und sich wahrscheinlich weiter nach oben in Form 
eines schmalen Streifens im Gowers'schen Biindel und in den zwei oberen 
Halssegmenten in der Gegend der Substantia gelatinosa und deren n&chster Um- 
gebung fortsetzte. Kalberlah. 

Arthur Y. Sarbo: Zwei Falle von Landry'scher Paralyse. 

(Neurol. Zentralblatt, 1908, S. 1010—1018.) 

, Der erste Fall, in dem eine absteigende motorische Lahmung vorlag, 
betraf einen zwolfjahrigen Knaben, der seit fiinf Jahren infolge von Influenza 
an Mittelohrentziindung mit zeitweiligem Ohrflufl gelitten und aus voller Ge- 
sundheit heraus plotzlich an einer Lahmung des weichen Gaumens, der Gaumen- 
und Schlingmuskulatur erkrankte, dazu gesellte sich in rascher Folge eine Lah¬ 
mung des rechten Fazialis, dann des linken, eine schlaffe Lahmung der Hals- 
muskeln, der Oberarm- und Brustmuskulatur; Sensibilitatsstorungen waren nicht 
vorhanden. Nachdem am zweiten Tage noch Schwinden bzw. Abschwachung 
der unteren Sehnenphanomene eingetreten war, erfolgte durch Lahmung der 
Atemmuskulatur der Tod. 

Der zweite Fall betrifft eine jung verheiratete Neunzehnjahrige, die in der letzten 
Zeit an einer Eiterung am Zahnfleisch gelitten hatte und nach einer starken 
psychischen Aufregung an Paresthesien und Schwache in den Fiifien erkrankte. 
Die urspriingliche Yermutung, dafl es sich um eine hysterische Lahmung handelte, 
erwies sich als irrig, da der Patellar- und Achillesreflex fehlte; auch die durch 
eine Schmerzhaftigkeit im Riickenwirbel hervorgerufene Annahme, dafl es sich um 
Wirbelkaries handeln konnte, mufite fallen gelassen werden, als in rascher Folge 
die Lahmung nach oben fortschritt, Rumpfmuskel, Arme, die Faziales und den 
weichen Gaumen ergriff. Vom zehnten Tage ab trat Riickbildung der Lahmungen 
ein, beginnend in den zuletzt ergrrffenen Muskeln, aber es entwickelte sich in 
ihnen Atrophie und Entartungsreaktion, ohne dafl fibrillares Zucken und Sensi¬ 
bilitatsstorungen sich zeigten. Auch diese Erscheinungen gingen zuruck und 
waren in der 14. Woche verschwunden; nur die Sehnenreflexe fehlten noch. 

Das haufige Fehlen von Muskelatrophie und Entartungsreaktion bei Landry'- 
scher Paralyse ist nach S. durch den meist foudroyanten Verlauf zu erklaren, 
nur bei langsam verlaufenden und in Heilung libergehenden Fallen bilden sich 
gewOhnlich diese Erscheinungen erst aus. Das Schwinden der Sehnenreflexe, 
das im ersten Falle noch vor der Lahmung vorhanden war, halt S. fur ein 
charakteristisches Symptom. Was die Natur der Erkrankung anlangt, so handelt 
es sich nach S., wie er naher begrundet, um eine (toxische) Erkrankung der 
Vorderhorner. Doch spricht noch hier das klinische Bild, dafl diese von der ge- 
wohnlichen Poliomyelitis verschieden ist. In dem zweiten zur Heilung fuhren- 
den Falle hat S. die von Sorgenfrey empfohlenen Einspritzungen gemacht, ob 
diese den giinstigen Erfolg herbeifuhrten, laflt S. dabingestellt. 

Hoppe (Kflnigsberg). 
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Lasarew (Kiew): Erkrankung des N. ulnaris nach Typhus abdominalis. 

(Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurol., Bd. XXY, S. 327.) 

L. gibt eine Zusammenstellung der in der Literatur niedergelegten ein- 
schlagigen Falle und fiigt fiinf eigene hinzu, die er wahrend der Typhusepidemie 
von 1907 (die iiberhaupt das Nervensystem anscheinend bevorzugte: Delirien, 
Sopor, Meningismen, Psychosen) zu beobachten Gelegenheit gehabt hat. Auf 
Grund da von werden Atiologie (meehanisch? entzundlich?), Symptomatologie und 
Yerlauf besprochen. Haymann (Freiburg i. Br.). 

Franz Herzog: Uber die Erkrankung des Zentralnervensystems bei 
Polyneuritis degenerative 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. XXXIX.) 

Mitteilung von zwei Fallen von schwerer Polyneuritis, bei denen die ana- 
tomische Untersuchung, wie so haufig, ein starkes Befallensein des zentralen 
Nervensystems ergab. Kalberlah. 

3 * Raimi St: Zur Infiltrationstherapie der Ischias. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. XXXYI.) 

Yerfasser hat bei 28 Kranken Eingiefiungen von Kochsalzlosung in den 
N. ischiadicus gemacht und zwar nicht mit der Spritze, sondern mit Trichter 
und Schlauch. Er erzielte 75 °/ 0 Heilungen und 21 °/ 0 Besserungen, wahrend 
4°/ 0 ohne Erfolg blieben. Kalberlah. 

Earl Ubeleisen (Thalkirchen-Miinchen): Beitrag zur Behandlung der 
chronischen Ischias. 

(Zeitschrift f. physikal.-diatet. Therapie, 1909, Bd. XIII, H. 6, S. 375—378.) 

Seit Jahren ubt Yerfasser bei der Behandlung der chronischen idiopathischen 
Ischias folgendes Verfahren. Der Kranke erhalt zunachst taglich (besonders ge- 
schwachte Personen nur jeden zweiten bis dritten Tag) ein Teilgliihlichtbad, 
und zwar das Elektrosol der „E.-G. Sanitas a , das Verfasser dadurch etwas modi- 
fiert hat, dafi er seine Lange und die Zahl der Gluhbirnen vergrfifierte. 8 bis 
12 Minuten geniigen, um den Kranken recht in Schweifi kommen zu lassen, 
dann wird der Strom ausgeschaltet, der Kranke bleibt noch 5 Minuten unter 
dem Elektrosol liegen und schwitzt nach Ablauf dieser Zeit noch ungefahr 
45 Minuten nach; den Schlufi bildet eine spirituose Abreibung. Der Vorteil 
dieses Verfahrens besteht darin, dafi der Kranke dazu nicht das Zimmer zu 
verlassen nfitig hat. An den nicht fiir die Elektrosolbehandlung bestimmten 
Tagen lafit er ferner eine Heifiluftdusche applizieren, die er im ganzen Verlaufe 
des Ischiadikus unter gleichzeitiger manueller Massage an den schmerzhaften 
Druckpunkten ungefahr 15 Minuten lang einwirken lafit. Es folgt sodann 
trockne Einpackung, Hochlagerung des Beins und spirituose Abreibung wie 
oben. Sobald eine Besserung im Befinden des Kranken und eine Besserung 
eingetreten ist, d. h. der Kranke gehfahig zu werden beginnt, ordiniert er 
Elektrizitat in Form der Yierzellenbader (auch Dreizellenbader, d. h. unter Fort- 
lassung* der Armwannen und Ersatz durch Applikation einer grofien Schwamm- 
elektrode in der Lendengegend); er lafit den Strom schwach ein- und aus- 
schleichen, ist aber vor erheblichen Stromstarken nicht zuriickgeschreckt. Gleich- 
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zeitig hebt Ubeleisen aber auch hervor, dafi sich die Elektrotherapie nicht fur 
alle Falle eignet und bei sehr sensiblen Personen das Yierzellenbad auch Steige- 
rung der Schmerzen hervorruft. 

Bei fortschreitender Rekonvaleszenz halt er die Heranziehung leichter gym- 
nastischer tTbungen fur unumganglich. Zuerst laBt er passive Streck-, Beuge- 
und Rollbewegungen vornehmen, um bald zu aktiver Gymnastik iiberzugehen. 
Sehr wertvoll erwies sich ihm dabei ein von der Firma Gustav Voigt in Berlin 
angefertigter Tretapparat, der durch Stellung des Sitzes eine beliebige Streckung 
der unteren Extremitaten gestattet, aufierdem durch Einstellung einer exakt 
regulierbaren Bremse eine sehr feine Dosierung des Widerstandes erlaubt. 

Auf die beschriebene Behandlungsweise will Verfasser bei 25°/ 0 seiner 
Falle nach Ablauf von 27 Behandlungstagen eine vollstandige, und soweit er 
in Erfahrung bringen konnte, auch dauernde Heilung erzielt haben. Bei 53% 
liefi sich eine wesentliche Besserung erzielen. Busch an (Stettin). 

Anton Bnm: Die „Infiltrationstherapie u der subakuten und chro- 
nischen Ischias. 

(Monatsscbrift f. physikal.-diatet. lleilmethoden, 1909, Bd. I, H. 7, S. 398—402.) 
Nach den auf fast vier Jahre sich erstreckenden Erfahrungen des Verfassers 
eignen sich fur die Lange*sche Infiltrationstherapie alle Falle unkomplizierter, 
peripherer, subakuter und chronischer Ischias. Bei akuter Erkrankung kommt 
man im allgemeinen schon mit Ruhe, ev. Thermotherapie und vorsichtiger 
Anodenbehandlung zum Ziel; daher hat Verfasser jenes Verfahren hier nicht 
versucht. Im ganzen wurden von ihm mittels Infiltrationsmethode 258 stati- 
stisch verwertbare Falle behandelt, davon 61% dauernd geheilt, 20% wesent- 
lich gebessert, 4% rezidivierten und in 13,5% waren Mifierfolge zu verzeichnen. 
Von den so behandelten Fallen waren 42 subakut und 216 chronisch. Es 
wurden: 



von den subakuten 

von den chronischen 

dauernd geheilt . 

cn 

O 

© ' 
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63,4 % 

wesentlich gebessert . 

26,1‘Vo 
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7,1 % 

! 3,7 % 

waren Mifierfolge. 

16,6% 

! 12,9 % 


Die Zahl der Infiltrationen betrug in 19 subakuten und 98 chronischen 
Fallen je 1, in 18 subakuten und 105 chronischen je 2, in 5 subakuten und 
9 chronischen je 3 und in 4 chronischen Fallen je 4. Die Dauer des Leidens 
variierte zwischen 7 Wochen und 17 Jahren; ein Konnex zwischen Krankheits- 
dauer und Resultat der Behandlung konnte nicht festgestellt werden. 

Am besten bewahrte sich die Injektion steriler physiologischer Kochsalz- 
losung (ohne Eukainzusatz) mittels einer 100—120 cm fassenden Spritze durch 
einen intensiven Druck direkt in die Nervenscheide. Die Wirkung ist eine rein 
mechanische, wie Verfasser durch Versuche an Leichen feststellen konnte. Ver¬ 
fasser stellt sich dieselbe so vor, dafi unter dem entsprechenden Drucke in die 
Nervenscheide des Ischiadikus perineuritische Adhasionen mit der Nachbarschaft 
gedehnt, bzw. gesprengt werden. Es ist also die Infiltrationsbehandlung eine 
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Art unblutiger operativer Losung der Adhasionen. Chemische Einfliisse sind in 
diesen Fallen durchaus auszuschliefien, wie noch nicht veroffentlichte Tier- 
versuche von Griinbaum und Marburg lehren. Buschan (Stettin). 

Wiener (Prag): Die Injektionstherapie der Ischias'und andererNeur- 
algien. 

(Prager medizin. Wochenschrift, 1909, Nr. 36—37.) 

In Form eines Yortrages wird im wesentlichen eine Ubersicht iiber die 
bisherigen das Thema behandelnden Veroffentlichungen gegeben und besonders 
die Ansichten Lange’s beriicksichtigt. W. selbst bedient sich einer isotonischen 
Kochsalzlosung ohne Zusatz eines Analgetikums. Bei der Injektion ist es 
wichtig, den Nerv zu treffen, was durch den „Kontrollschmerz“ bezeichnet wird. 
Als Menge empfiehlt sich fiir den Ischiadikus 100 ccm, fur den Trigeminus 
25 ccm. Nach der Einspritzung sollen die Patienten noch mindestens 24 Stunden 
zu Bett liegen. Die Erfolge W.’s waren gut (uber die Halfte Heilungen bei 
Ischias, von 12 Trigeminusneuralgien 10 Heilungen), u. a. auch bei Zephalalgie 
und tabischen Schmerzen. Eine langere Besprechung wird den regelmafiig nach 
Einspritzung grofier Dosen auftretenden Temperatursteigerungen gewidmet, die 
ebenso wie die nachtr&glich bemerkbaren Schmerzen auf eine Giftwirkung des 
Kochsalzes zuriickgefuhrt werden. Beide Symptome konnte W. schliefilich meist 
vermeiden, wenn er seiner Losung einen Zusatz von Kalziumchlorid (0,75 auf 
1000) gab. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Julius Flesch: tfber den Wert von intraneuralen Alkoholinjektionen 
in der Behandlung von Trigeminusneuralgien. 

(Monatsschrift f. physik.-diatet. Heilmethoden, 1909, Bd. I, Nr. 7, S. 402—405.) 
Verfasser hat das SchlOsser’sche Verfahren "in 25 Fallen versucht, von 
denen 8 im einzelnen mitgeteilt werden, fast durchweg mit aufierordentlich 
giinstigem Erfolge. Versagt hat die Methode bisher nur in drei Fallen, und 
zwar in einem Falle von funktionellem Torticollis clonicus, wo die Injektion 
in den Akzessoriusast fiir den Sternokleidomastoideus versucht wurde, sodann 
bei einem Falle von offenbar hysterischer Neuralgie, die bald im dritten, bald 
im zweiten Aste auftrat, rasch wieder verschwand und den Eindruck funktio- 
nellen Ursprunges erweekte, und in einem Falle schwerer traumatischer Neurose 
mit Supraorbitalneuralgie. In zwei Fallen war der Erfolg nicht von Bestand; 
es waren dies vorher peripher resezierte Falle; es fehlte hier, weil der Haupt- 
stamm vorher entfernt worden war, auch der Angriffspunkt fiir den Alkohol. 

Ob die Erfolge anhalten werden, mu6 die Zeit lehren. In den vom Ver¬ 
fasser berichteten Fallen waren verschiedentlich schon acht Wochen ohne Rezidiv 
verstrichen. Die Erfolge pflegten sofort einzutreten, darunter in recht ver- 
zweifelten Fallen. Buschan (Stettin). 

A. Strasser und M. Berliner: Duschemassage bei Beschaftigungs- 
neurosen, Neuritiden und ahnlichen Zustanden. 

(Monatsschrift f. physikal.-diatet. Heilmethoden, 1909, Bd. I, H. 9, S. 509—517.) 

Das urspriinglich von Forestier angegebene, von Strasser und M. Ber¬ 
liner weiter ausgebildete Verfahren der „ Duschemassage “, iiber das ich bereits 
in diesem Zentralblatt, 1908, Bd. XXXI, S. 1081, berichtet habe (Massage bei 
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gleichzeitiger Berieselung des zu behandelnden KSrperteils mit warmem Wasser 
aus einer Duscherosette), haben die beiden Verfasser seitdem in einer grofien 
Reihe von Fallen als glanzend bewahrt gefunden. Gegeniiber ihren friiheren 
Angaben (Warmetemperatur 35—40° C) betonen sie jetzt, dafi sie hohere 
Temperaturgrade, zumal in hartn&ckigen Fallen bis zu 50° C, anwendeten. Die 
Dauer der Prozedur betr&gt 2—5 Minuten; nach derselben werden die be* 
handelten Korperstellen gut verhullt und ungefahr eine halbe Stunde lang in 
mOglichster Ruhe gelassen. 

Sie bringen 13 Krankengeschichten, in denen der Erfolg, manchmal ge- 
radezu ein verblutfender, in die Augen springend war, und zwar ein Dauer- 
erfolg. Es handelte sich um ungewohnlich hartnackige Falle von Krampf- 
zustanden, Parasthesien, Atrophien, die auf bestandige Inanspruchnahme bestimmter 
Muskelgruppen (zumeist auf der Basis einer Neuritis) zuriiekzufuhren waren. 

Buschan (Stettin). 

Bach (Westerland-Sylt): Zur Atiologie der Interkostalneuralgie. 

(Medizin. Klinik, 1909, Nr. 39.) 

Fur die Interkostalneuralgie konnen die verschiedensten Erkrankungen im 
Bereiche des Thorax atiologisch in Betracht kommen. Bach beobachtete in 
der Ziehen’schen Nervenpoliklinik sechs Falle, Frauen betreffend, in denen neben 
allgemeiner Nervositat auffallende Rundung der Dorsalwirbelsaule, Lendenlordose 
und Hangebauch bestand. Kommen diese Difformitaten fur die Entstehung der 
Interkostalneuralgie in Frage, so ist der Prophylaxe und Therapie in ortho* 
padischer Behandlung der Weg gewiesen. Liebetrau (Hagen i. W.). 


Anatomie des Nervensystems. 

L. Jacobson und Kolinowski: ts ber die Kerne des Riickenmarks. 

(Neurol. Zentralblatt, 1908, S. 612—626.) 

J. teilt die Hauptergebnisse seiner Untersuchungen an einem von K. in Serien 
geschnittenen menschlichen Riickenmark mit, wahrend die ausfuhrliche Arbeit in 
den Abhandlungen der Konigl. Preufi. Akademie der Wissenschaften erschienen 
ist. Ein kurzes Referat ist nicht moglich. Nur so viel sei hier mitgeteilt, dafi J. 
folgende Nervenzellgruppen unterscheidet: Nuclei motorii, sympathici, magno- 
cellulares cornui posterioris und Nucleus sensibilis proprius (identisch mit der 
Subst. gelatinosa Rolandi). Die nicht zu gruppierenden, dem mittleren und 
kleineren Zellentypus angehorenden, Zellen verlaufen oft in bestimmten Ziigen, 
von denen J. folgende unterscheidet: Tractus cellularum medio-ventralis, medio- 
dorsalis und intercornualis laterales. Hoppe (KOnigsberg). 

Schfltz (Jena): Die Silberimpragnation der Neurofibrillen nach Biel- 
scbowsky. 

(Neurol. Zentralblatt 1908. S. 909—911.) 

Die Fehlerfolge, die die Methode von Bielschowsky haufig gibt, indem 
die Fibrillen nicht deutlich hervortreten, liegen nach S. daran, da6 die Zeiten 
fur die einzelnen Abschnitte des Verfahrens zu kurz angegeben sind. S. teilt 
nun seine Vorschriften mit. 
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1. Die Stiicke aus dem geharteten Gehirn werden vor dem Schneiden 
1 — 1 1 / 2 Stunde lang entw&ssert, die Schnitte selbst nochmals 2—3 Stunden 
in Aqua dest. entw&ssert. 

2. Die Schnitte kommen fur 24 Stunden in Argent. nitr.-Losung von 2 °/ 0 . 

3. Entwasserung in Aq. dest. 24 Stunden lang, dann 30—40 Minuten in 
ammoniakalisehe Silberlosung. 

4. Nachwaschen, Durchziehen durch destilliertes Wasser fur 24 Stunden in 
Formallosung mit Wasserleitungswasser von 20 °/ 0 . 

5. Fur Dauerpr&parate zehn Minuten in Eisessig (10 ccm Wasser, zwei Trop- 
fen Eisessig), dann 30 — 45 Minuten in Losung von drei Tropfen Goldchlorid- 
losung von 1 °/ 0 in 10 ccm Aq. dest. 

6. 3—5 Minuten in einer 5°/ 0 igen Losung von Natriumthiosulfat mit 
einigen Tropfen einer konzentrierten Losung von saurem scbwefligsaurem Natrium 
(ein Tropfen auf 10 ccm Natriumthiosulfat). 

7. Auswaschung 24 Stunden in Aq. dest., Entwasserung in Alkohol von 
steigernder Konzentration zwolf Stunden, Aufhellung in Karbolxylol, Einbettung. 

Fur alte und uberh&rtete Praparate miissen die Zeiten verlangert werden. 

Hoppe (Konigsberg). 

H. Bernheimcr (Innsbruck): Weitere experimentelle Studien zur Kennt- 

nis der Lage des Sphinkter- und Levatorkerns. 

(v. Graefe’s Archiv fiir Oplithalmologie, 1909, Bd. LXX, H. 3, S. 539.) 

Bernheimer gelang es durch weitere Experimente an Affen, die er kiirzere 
oder lSngere Zeit nach der Operation am Leben erhalten konnte, neue Beweise 
fiir seine Ansicht beizubringen, dafi der Kern des Sphincter pupillae im klein- 
zelligen Medialkern unterhalb des Aquaeductus sylvii gelegen ist. Nach voll- 
st&ndiger Abtragung der vorderen Vierhiigeldacher, ohne Beschadigung der an- 
grenzenden, gegen den Thalamus zu gelegenen Gehirnteile, blieb die Pupillar- 
reaktion unberiihrt. Nur wenn die Schadigung, direkt oder indirekt, Teile des 
Sulcus Thalami betraf, konnte durch einige Tage an der gleichseitigen Pupille 
eine eben merkliche Erweiterung und tragere Reaktion festgestellt werden, die 
aber bald wieder verschwand, eine Erscheinung, die durch fliichtige Schadigung 
(durch Blutung) der an dieser Stelle einstrahlenden Pupillenfasern bedingt wurde. 
Auch die Zerstorung des Gewebes am Boden des Aquaeductus sylvii unter dem 
vorderen Vierhiigeldach und uber der Gegend des kleinzelligen Medialkerns war 
belanglos. Ebensowenig lieB die Zerstftrung der Bogenfaserung, von den late- 
ralen Teilen des Vierhiigels bis zum Austritt der Fasern des Okulomotorius aus 
der Kernsaule, eine Ausfallserscheinung erkennen. Bei einzelnen Versuchen waren 
Teile des Seitenhauptkerns bei Erhaltung der kleinzelligen Medialkeme getroffen, 
hier zeigten sich nur Storungen der aufieren vom Okulomotorius versorgten 
Muskeln, ohne dafi das Pupillenspiel irgendwie beriihrt worden ware. Wenn 
ganz besonders die Zellen im vorderen Polteile des Hauptkerns getroffen waren, 
dann konnte bei gleichbleibender Pupille eine mehr oder weniger ausgesprochene, 
kiirzer oder langer andauernde Ptosis beobachtet werden. Demnach waren in 
den im vorderen Polteile der beiden Hauptkerne liegenden Zellen die Levator- 
kerne zu suchen. 

Nur bei isolierter Zerstorung des kleinzelligen Medialkerns, wobei die mikro- 
skopische Untersuchung Schwund dieser Zellen erkennen liefi, konnte eine 
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dauernde Lichtstarre der gleichseitigen Pupille beobachtet werden. Also kann 
nur in dieser Gegend die zentrale Stelle zu suchen sein, von wo aus der Sphincter 
pupillae beherrscht wird. Da aber in dieser Gegend sonst keine Ganglienzellen 
nachzuweisen sind, so liegt nach Bernheiraer der Sphinkterkern eben in diesem 
kleinzelligen Medialkern. Brons (Dortmund). 

Henschen (Stockholm): Uber inselformige Vertretung der Makula in 
der Sehrinde des Gehirns. 

(Medizin. Klinik, 1909, Nr. 95.) 

Unter eingehender Besprechung der Kontroversen von v. Monakow einer- 
seits und Wilbrand und Henschen andererseits uber die kortikale Projektion 
der Retina, vertritt Verf. erneut den Standpunkt, dafi die Retinaelemente eine 
isolierte Leitung nach der Sehrinde und daselbst eine vollig fixe Projektion haben, 
so dafi auch die Makula eine bestimmte kortikale Vertretung findet, vermutlich 
im Boden der Fissura calcarina. Als Beweis ffihrt H. mehrere Falle von ma- 
kularem Skotom nach Verletzung der fraglichen Rindenpartie an. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Julian Salomowicz (Lemberg): Vom Zentrum der Submaxillardriise. 

(Neurol. Zentralblatt, 1908, S. 721—722.) 

S. untersuchte die Medulla oblongata von zwei Hunden, denen 21 bzw. 26 Tage 
zuvor die Submaxillardriise entfernt worden war. Die Kerne des N. vagus, facialis 
und trigeminus zeigte sich intakt, dagegen fanden sich unregelmafiig zerstreut 
haupts&chlich im Bereich des Deiters’schen Kernes, .weniger zahlreich in der 
Substantia reticularis, degenerierte Zellen mit ausgesprochener Chromatolyse. 
S. kommt unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der Autoren (Beck und Kohn* 
stamm) zu folgenden Ergebnissen: das Zentrum der Submaxillardriise wird von 
den im Bereich des Deiters’schen Kernes zerstreuten Zellen gebildet, nur sehr 
wenige Zellen finden sich in der Substantia reticularis. Die Zellen, die dieses 
Zentrum bilden, sind in beiden Halften des verlangerten Markes zu finden mit 
geringer Pravalenz zugunsten der der Driise entsprechenden Seite. 

Hoppe (Konigsberg). 

L. Blumenau (St. Petersburg): Zur Frage fiber die Vaguskerne des 
Menschen. 

(Neurol. Zentralblatt, 1908, S. 658—661.) 

B. teilt die Resultate bereits frfiher in russischen Journalen veroffentlichter 
Untersuchungen kurz mit. Die Resultate gipfeln vor allem darin, dafi der 
hintere Seitenstrangkern mit der Wurzel des Vagus durch ein Biindel dicker 
Fasern verbunden ist, die schon von Obersteiner beachtet wurden und als radi- 
kulare erkannt werden konnten. Der Zusammenhang des hinteren Seitenstrang- 
kerns mit dem Vagus wurde auch in einem Falle von Herzlahmung bei Diphtherie 
bestatigt, wo eine akute Neuritis des Vagus mit sekundaren Veranderungen in 
den Vaguskernen vorhanden war und gleichzeitig eine grofizellige, am hinteren 
Rande jeden hinteren Seitenstrangkernes gelegene, Zellgruppe sich deutlich ver- 
andert erwies. Diese Zellgruppe gehort nach B. aller Wahrscheinlichkeit nach 
dem vorderen Kern des Vagus als seine laterale Gruppe an. Diese „laterale 
Vagusgruppe tt ist bei Tieren (Kaninchen) weniger entwickelt als beim Menschen. 
Sie sind wahrscheinlich mjt den von Marinesco und Parhon 1907 beschriebenen, 
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nach aufien vom N. ambiginus liegenden „ Colonnes externes “ identisch, in denen 
diese das Zentrum des Herzens suchen, eine Vermutung, die B. bereits 1893 
ausgesprochen hat. Hoppe (Konigsberg). 

Otto Veraguth: Zur Frage nach dem pupillomotorischen Feld der 
Betina. (Neurol. Zentralb!. 1909, S. 402—404.) 

Bei einem 25jahrigen Drechsler besteht seit einer. Yerletzung des rechten 
Auges im yierten Lebensjahre ein vollstandiger Sehdefekt des rechten Auges bis 
auf eine Insel in der unteren H&lfte des Gesichtsfeldes. Bei direktem Licht- 
einfall in das rechte Auge zeigt sich keine Spur der Beaktion der Pupille, auch 
die konsensuelle am andern Auge nicht, Lichtreizung des linken Auges bewirkt 
prompte Beaktion beider Pupillen; Konvergenzreaktion beiderseits vorhanden. 
Daraus ist zu schliefien, daB das erhalten gebliebene Betinagebiet keine pupillo- 
motorischen Fasern enth&lt, es reicht demnach dieses Gebiet nicht bis an die Grenze 
des nach HeB auf die perimakulare Zone besctrUnkten pupillomotorischen Feldes. 

Hoppe (Konigsberg). 

Vergiftungen. 

P. Moke: Die Zeugung im Bausche und ihre schadlichen Folgen 
fur die Nachkommenschaft. 

(Neurol. Zentralblatt, 1908, S. 1058—1063.) 

Der wesentlichste Inhalt dieses Aufsatzes ist vom Bef. bereits in seinem 
in diesem Zentralblatt (1909, 1. Marzheft) erschienenen gleichlautenden Aufsatze 
kritisch beleuchtet worden. Hoppe (Konigsberg). 


V. Deroitte (Gheel): Sur la pathogenic des etats cr6pusculaires de la 
conscience. 

(Bull, de la soc. de med. ment. de Belgique, 1907, S. 183—187.) 

Ein 58jahriger, alter Trinker, der in 20 Jahren 26mal wegen Bettelns 
und Yagabundage usw. und mit der Diagnose alkoholische Demenz in Gheel 
untergebracht worden war, bekam taglich morgens oder gegen Ende der Nacht 
Anfalle yon halluzinatorischer Verworrenheit und Benommenheit, bzw. Verdun- 
kelung des Bewufitseins (D&mmerzust&nde), an die er sich hinterher noch tm- 
bestimmt erinnerte und die er als Tr&ume bezeichnete, ohne aber zu wissen, was 
er in den Zust&nden getan hatte. In der letzten Zeit zeigte sich zunehmende 
Abmagerung und Parese der Beine; der Patient starb schlieBlich in Koma mit 
Krampfen. 

Die Sektion ergab ein kindskopfgrofies Fibrosarkom in der rechten Lunge 
und chronische Entziindung und Verdickung der weichen Hirnh&ute, daneben ein 
H&matom an der rechten Konvexit&t, die mikroskopische Untersuchung der Hira- 
rinde eine starke Entziindung und Degeneration, sowohl was die Neuroglia als 
die Neryenzellen betrifft. Die ganze Art dieser Veranderungen wies auf eine 
chronische Infektion hin, als deren Grundlage D. den Tumor ansieht. D. nimmt 
an, dafi die Toxine des bosartigen Tumors in regelmafiigen ZwischenrSumen 
in die Blutbahn gelangten und klinisch die Dammerungszust&nde, anatomisch 
die lebhafte Entziindung der Hirnrinde hervorriefen. Das H&matom und die 
chronische Meningitis bezieht D. auf den Alkoholismus. 

Hoppe (Kbnigsberg). 

Zentralblatt ftlr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 15 
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Weyert (Koln): Trionalintoxikation. 

(Medizin. Klinik, 1909, Nr. 34.) 

Ein 29jahriger Mann zeigte wahrend einer antisyphilitischen Knr in der 
Klinik nach 2 g Trional, in halber Dosis und im Abstand yon einer Stunde 
verabreicht, sowohl als es ihm gegen Schlaflosigkeit, als zum Zwecke des Ex¬ 
periments gegeben wurde, einen kurzdauemden psychotischen Zustand, bestehend 
in traumhafter Benommenheit, bzw. (das zweitemal) in motorischer Erregung 
mit nachfolgender Amnesie unter dem Gefiihl der Abgesehlagenheit. Im Harn 
wurde weder chemisch noch spektroskopisch Hamatoporphyrin nachgewiesen. 
Das seltene Yorkommen von toxischer Wirkung bildet keinen Gegengrund gegen 
die therapeutische Anwendung des bewahrten Schlafmittels. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Neurosen und Psychosen. 

Richard Stem: Zur Prognose der Epilepsie. 

(Jahrbiicher f. Psych, u. Neurol., Bd. XXX, H. 1.) 

Verf. revidierte das Epileptikermaterial des Ambulatoriums der 1. Wiener 
medizinischen Klinik aus weit zuriickliegenden Jahren auf den Verlauf des Leidens 
hin und konnte dabei iiber 111 Falle wieder Nachricht erhalten. Da die schweren 
Falle Neigung haben aus der Grofistadt zu verschwinden in Heimatgemeinden, 
Pflege- und Irrenhauser, so zeigt das Ergebnis wohl ein zu gunstiges Bild, das 
unter den 111 Fallen 27 geheilte aufwies; von den iibrigen konnten noch 16 
nachuntersueht werden, 25 befanden sich in Anstalten, und 45 waren gestorben. 
Als geheilt sind solche bezeichnet, welche iiber zehn Jahre frei von Anfalien 
blieben, ohne dafi damit gesagt sein soli, daB sie definitiv von der Krankheit 
befreit waren. Diese provisorisch geheilten wiesen nun dieselben Eigenheiten 
auf, die Gowers den durch Erfolg der Bromtherapie als leicht gekennzeichneten 
Fallen zuschrieb; es sind also die auf Brom giinstig reagierenden Erkrankungen 
dieselben, die auch spontaner Heilung fahig sind; die wenigsten von Verf. 
Fallen waren griindlich behandelt worden. 

Bei diesen leichten Fallen bestanden die Anfalle nur kurze Zeit, 2 Tage 
bis 8 Jahre, traten zwischen dem 10. und 30. Jahre auf, wahrend sie bei den 
schweren vor dem 10. und nach dem 30. Jahre kamen. Es war bei ihnen immer 
ein deutlicher atiologischer Faktor nachzuweisen, und das hereditare Element 
trat zuriick, wahrend bei den dauernden Epilepsien gar keine oder ganz gering- 
fiigige Ursache fiir Eintritt und Wiederkehr der Anfalle zu finden waren, da- 
gegen eine grofie Familiendisposition vorlag. Die Ursachen im ersteren Fall 
waren hauptsachlich toxische und infektiQse, Alkohol, Blei, Typhus, Polyarthritis 
usw., und traumatische. Dennoch wiesen in einigen Fallen Konvulsionen in der 
Kindheit auf eine gewisse Disposition hin, die hier durch die erwahnten Ursachen 
verstarkt zu sein schien. Eine besondere Gruppe bot sich unter den leicht 
Erkrankten heraus, die an Stoffwechselstftrungen denken lieBen, sie hatten mit 
ihrer Fettentwicklung und der genitalen Hypoplasie mit Sterilitat den Habitus, 
den man bei Hypophysistumoren findet. Eine besondere Stellung nahmen ferner 
Falle sogenannter Hysteroepilepsie ein, bei denen nach einigen epileptischen An- 
fallen spater nur hysterische auftraten. Die Anfalle selbst waren bei den leichten 
Fallen selten und meist typische (nur selten traten kleine Anfalle auf); anfangs 
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gehauft, serienweise, wurden sie immer seltener und kamen mit Yorliebe nur 
nachts. Sie wiederholten sich unregelmafiig, zeigten im Gegensatz zu den schweren 
Fallen keine ausgesprochene Periodizitat und nur selten Beziehung zur Menstruation. 
Die anfallsfreie Zeit betrug bei den transitorischen Erkrankungen durchschnittlich 
15 Jahre, bei den schweren war die langste freie Zeit 2 */ 2 Jahre lang. 
Die Anfalle als solche unterschieden sich wenig, nur war bei den transitorischen 
eine Aura meist deutlich, der Anfall selbst. insbesondere das soporose Stadium, 
langer; bei den anderen iiberwogen kurze Anf&lle. Die kleinen zeigten auch 
bei den gutartigen Fallen ausgesprochene motorische Reizerscheinungen, bei den 
schweren mebr Sensationen; bei jenen waren die Anfalle oft halbseitig, bei diesen 
mehr bilateral, jene erlangten nicht die Fahigkeit, den Anfall zu kupieren, die 
die Dauererkrankten oft hatten. 

Die transitorisch Erkrankten waren oft muskulose fettleibige Leute, die 
anderen blasse, eherkachektisehe. Halbseitenerscheinungen, Asymmetrien, Differenzen 
in den Reflexen fanden sich nicht, Intelligenz und Sprache waren normal. Bei 
den schweren Formen fanden sich objektive Zeichen in der Halfte der Falle. 
Sehr haufig bestand nun bei den leichten eine lebhafte tTbererregbarkeit der 
psychischen und spinalen Reflexe, groBe Unruhe, Schreckhaftigkeit, Zusammen- 
fahren bei geringen Gerauschen und Beriihrungen, unruhiger Schlaf. Alle diese 
Erscheinungen und die Anfalle werden durch Brom gebessert, das also wohl 
durch Herabsetzung der Reflexerregbarkeit wirkt. Es gibt aber eine Anzahl 
von Kranken, die keine grofie Neigung zu Krampfen, dafiir eine grofiere zu 
Schlafanfallen haben; bei ihnen scheint Brom diese Neigung zu verstarken, sie 
wurden schlechter anstatt besser; Brom ist also in den Fallen indiziert, in welchen 
Steigerung der Patellarreflexe die Ubererregbarkeit anzeigt. Auffallend oft fand 
Stern bei den geheilten Kranken Schwellung der Thyreoidea mit Tremor, 
leichter Tachykardie und SchweiBausbriichen, also Anzeichen von Thyreoidismus. 
Er nimmt nun eine Art Antagonismus zwischen diesem und der Epilepsie an; 
denn bei Morbus Basedowii sind epileptische Anfalle selten, der psychische 
Habitus ist dem bei Epilepsie fast entgegengesetzt, und Verf. beobachtete, daB 
Epilepsie mit Einsetzen eines Thyreoidismus schwand. So erklaren sich auch 
die bessernden Wirkungen der Schwangerschaft durch die Schwellung der 
Thyreoidea, und es sind durch therapeutische Darreichung von Thyreoidin 
Besserungen der Epilepsie erreicht worden; die Wirkung liegt hier nicht im 
Zerstoren irgendeines Stoffwechselgiftes, sondern in der Erzeugung eines Thyreoi- 
dismus. Seine eigenen gunstigen Erfolfge betrafen gerade die oben erwahnten 
Individuen mit Stoffwechselhabitus. Stern empfiehlt also die Anwendung von 
Thyreoidin dort, wo die tTbererregbarkeit fehlt, Brom versagt und wo viele 
kleine Anfalle auftreten. Chotzen. 

Skliar: tTber die Grubelsucht. 

(Jahrbiicher f. Psych, u. Neurol., Bd. XXX, H. 1.) 

Auf Grand der Beobachtung eines Degenerierten mit ausgesprochener 
Grubelsucht setzt S. auseinander, dafi die Zusammenstellung dieses Zustandes 
mit den Zwangserscheinungen nicht berechtigt sei. Der Kranke hatte sonst 
keinerlei Zwangsphanomene, und auch die eigentlichen Merkmale dieser fehlten, 
namlich 1. die subjektive Empfindung des Zwanges; das Griibeln geschah nicht 
gegen den Willen des Kranken, sondern erschien ihm vielmehr zweckmaBig und 
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niitzlich; es war also 2. auch keine eigentliche Krankheitseinsicht da, und 3, ge- 
schah das Griibeln unter lebhaftem Affekt mit grofiem Interesse. 

S. ist dafiir, die Griibelsucht als eine besondere Form des degenerativen 
Irreseins aufzustellen. Chotzen. 

H. Becker: tfber Meningitis als atiologisches Moment bei Psychosen. 

(Allg. Zeitschr. f. Psvoh., Bd, LXVI, H. 6.) 

Kurze Besprechung der Prognose der einzelnen Meningitisformen. Sie kommen 
selten zur Heilung, dann aber konnen sie eine Predisposition fur Psychosen ab- 
geben; und das nicht nur fiir Imbezillit&t und Epilepsie, sondern, wie die Durch- 
sicht von Fallen lehrt, in denen Meningitis sicher oder wahrscheinlich voraus- 
gegangen war, 52 von 810 des Verf., relativ haufig auch fiir einfache Seelen- 
sttfrungen, namlich bei 12 von 19 Fallen mit sicherer Meningitis. 

Chotzen. 

R. Lehmann: Gutachten iiber den Fall L. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. LXVI, H. 6.) 

Ausfiihrliches Gutachten iiber einen Schwindler, der, von der Schutztruppe 
entlassen, seine friihere und eine phantastische Uniform weiter trug und unter 
dem Vorgeben, durch Examina sich Anwartschaft auf hohere Stellen erworben 
zu haben und andere falsche Vorspiegelungen Geld entlockte. Er gab nachher 
an, von einem Wahn nach Grofituerei befallen worden zu sein, er wisse selbst 
nicht, wie er zu alledem gekommen sei. 

Das Gutachten weist nach, dafi der Gedanke, sich als krank hinzustellen, 
erst im Laufe der Untersucbung auftauchte und dann konsequent aus dem Vor- 
leben entwickelt wurde, und begriindet, warum der Angeklagte kein patholo- 
gischer Schwindler sei. Chotzen. 

Tamaki Toyofukn: Klinische und pathologisch-anatomische Unter- 
suchung eines Falles von chronischer Tetanie im ersten Kindes- 
alter. 

(Jahrbiicher f. Psych, u. Neurol., Bd. XXX , H. 1.) 

Die Krankheit hatte im dritten Monat nach der Geburt begonnen und 
iiber ein Jahr gedauert; das Kind war im Verlauf von Varizellen an Pneumonie 
gestorben. Die Tetanie war durch Parathyreoidin Vassale giinstig beeinflufit 
worden. 

Da im Krankheitsverlauf zerebrale Erscheinungen aufgetreten waren, wurde 
das Gehirn mit dem gesamten Nervensystem untersucht, um etwaige toxische 
Einfliisse oder solche durch die Todesursache festzustellen, und vielleicht Ent- 
wicklungshemmungen aufzufinden. 

Es fanden sich neben Blutungen in die oberen EpithelkSrperchen einmal 
eine deutliche Vermehrung der Elsholz’schen Korperchen in den peripheren 
Nerven, eine Vermehrung der Endothelkerne in den Intervertebralganglien und 
eine Ver&nderung der kleinen Zellen in ihnen im Sinne einer axonalen Degene¬ 
ration; ferner die von Zap pert beschriebenen Veranderungen der Wurzeln, hier 
auch auf die hinteren Wurzeln ausgedehnt, und endlich eine Anderung der 
Struktur der Hirnrinde, namlich Neigung zu Koloniebildung der Ganglienzellen, 
insbesondere in den tieferen Schichten der Pyramidenzellen. 

Keine dieser Veranderungen ist nach Verf. fiir sich als charakteristisch fiir 
Tetanie anzusehen, alle insgesamt werden vielmehr als Ausdruck einer Entwick- 
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lungshemmung angesprochen. Experimentell ist nach Epithelkorperchenentfernung 
allgemeine Entwicklungshemmung erzeugt worden; hier betraf diese mit dem 
gpsamten Nervensystem das Gehim mit, daher auch entsprechende Erscheinungen 
im Krankheitsbild. Chotzen. 


Mattauschek: Beitrag zur Prognose der Dementia praecox. 

(Jahrbiieher f. Psych, u. Neurol., Bd. XXX, H. 1.) 

Bei der noch sehr grofien Unsicherheit der Kriterien fur die prognostisehe 
Beurteilung der Dementia praecox wollte M. hauptsachlich den Einflufi von 
Milieu und Basse studieren. Er benutzte dazu ein Material von 72 Soldaten 
und 148 Zivilisten, wovon 211 katamnestisch verfolgt werden konnten. Falle, 
bei denen weder eine EinbuBe an Leistungsfahigkeit noch Beste der Krankheit 
nachzuweisen waren, wurden als geheilt angesehen, bei denen Beste aufgefunden 
wurden, als mit Defekt geheilt. Nicht- oder nur teilweise erwerbsfahige zahlten 
zur leichteren, erwerbsunfahige und anstaltsbedurftige Kranke zur schweren 
Demenz. 

Erkrankungsalter und auslfisende Ursachen waren ohne erkennbaren Einflufi, 
dagegen erwies sich die direkte erbliche Belastung mit Geisteskrankheit als ein 
ungiinstiges prognostisches Moment. Die hebephrenen Formen stellten sich 
schlechter als die katatonen und noch mehr die paranoiden, relativ am besten 
eine Gruppe von depressiv-paranoischen Erkrankungen. Auf die Symptomatologie 
liefien sich Yorhersagen nicht begriinden; jedoch zeigte sich auch hier, dafi 
akuter und subakuter Beginn einen leichteren Yerlauf versprechen; sie kamen 
dreimal mehr vor bei den Geheilten als der chronische Beginn; Anzeichen intra- 
psychischer Koordination im Sinne Stransky's boten fast alle Falle. Beztiglich 
Milieu und Basse ergab sich, dafi die Erkrankung bei den Soldaten wesentlich 
giinstiger verlief; es scheint also die individuelle Konstitution von Einflufi auf 
den Verlauf zu sein. Ferner spielt die Basse eine Bolle: die beste Prognose 
hatten die Deutschen, schlechtere die Slaven, die schlechteste die Juden. 

Zum Schlusse werden die Krankengeschichten der Geheilten mitgeteilt. 
Bei ihrer Ausfuhrlichkeit zeigen sie doch, dafi wir noch keine sicheren Kriterien 
oder Symptomengruppierungen kennen, die auch ohne die Anschaulichkeit der 
eigenen Beobachtung durch die blofie Schilderung die Sicherheit der Diagnose 
uber jeden Zweifel hinausheben konnen. Chotzen. 


Gustav Wolff: 

kranken. 


Zur Frage der Behandlung der unruhigen Geistes- 
(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. LXYI, H. 6.) 


Das Vermeiden jeglicher Art Zwanges unter alien Umstanden ist eine mifi- 
verstandliche Anwendung des Prinzips des „no restraint % denn in gewissen 
Fallen kann ein mechanischer Zwang lebensrettend wirken, und irgend eine Art 
Zwang ist oft gar nicht zu vermeiden; richtig verstanden verlangt das „no restraint u 
nur die Anwendung des humansten Zwangsmittels, mit dem man auskommen 
kann. Von diesem sicherlich richtigen Gedanken ausgehend empfiehlt W. das 
anderenorts zwar vielfach schon verwendete, von ihm aber selbstandig konstruierte 
Schutzbett; ein Gitterbett, wie es fiir Kinder angewendet wird, bei dem die 
gitterartigen Seitenwande hochgeschlagen werden konnen, so dafi ein hohes, oben 
offenes Bett entsteht, oder auch oben nach der Mitte hin einander genahert 
werden konnen, so dafi das Bett geschlossen ist und der Kranke darin wohl 
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liegen und sitzen, aber nicht aufstehen kann. Es leuchtet ein und die Er- 
fahrungen des Verf. bestatigen es, daB mitunter, wo es darauf ankommt, die Ge- 
fahren motorischer Unruhe vom Kranken unbedingt fernzuhalten, dieses Bett 
anderen Zwangsmitteln und manchmal auch dem Bade yorzuziehen sein wird, 
wenn die Kranken im Bade nicht bleiben. Immerhin wird in Anstalten mit 
alien modernen Hilfsmitteln das Bedurfnis danach nur sehr gering sein; W. hat 
es auch in einer alten Anstalt mit ungenugenden Hilfsmitteln sich konstruiert. 
Gegen die Drehfenster und kleinen Scheiben und andere Einrichtungen, die 
Gitter vermeidbar machen sollen, urteilt Verf. bezuglich ihres Eindruckes und 
psychischen Zwangscharakters doch wohl etwas zu hart. Chotzen. 

Luther: Klinische Beitr&ge zur Frage des degenerativen Irreseins. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. LXVI, H. 6.) 

Aus den vielgestaltigen Krankheitsbildern dieser Gruppe warden fur zwei 
Typen anschauliche und instruktive Beispiele mitgeteilt, rein endogen entstandene 
Psychosen bei psyohisch sonst nicht abnormen Individuen, und bei solchen mit 
periodischen Verstimmungen ebenfalls periodische oder protrahierte Krankheits- 
bilder. Fiir beide Typen sind geistig nicht geschw&chte und demente Kranke 
als Vertreter gewhhlt, da, wie Verf. hervorhebt, eine Anzahl von Geisteskrank- 
heiten Dementer sicherlich zu den degenerativen GeistesstBrungen gehort. 

Die Abgrenzung der Hysterie gegen die iibrigen degenerativen Zustande 
halt auch er nicht fiir streng durchfiihrbar. Die Kranken mit periodischer 
Verstimmung mBchte er wegen dieser Anomalie allein nicht zu den Epileptikem 
rechnen, er nimmt fiir die Falle vielmehr, die sicher epileptische Symptome 
niemals zeigen, die Bezeichnung der epileptoiden Degeneration an. Chotzen. 


V. Vermischtes. 


Der langjahrige Mitarbeiter desZentralblattes Ludwig LBwenfeld (Miinchen) 
hat im Verlag von J. F. Bergmann (Wiesbaden) ein Buch herausgegeben, das 
auch hier angezeigt zu werden verdient, obwohl es sich mehr um allgemein- 
psychologische Betrachtungen als um eigentlich wissenschaftliche Untersuchungen 
handelt. Das Buch heiBt: „Uber die Dum-mheit. Eine Umschau im Gebiete 
menschlicher Unzulanglichkeit. “ Eine eingehende Besprechung kann an dieser 
Stelle nicht erfolgen, obwohl vieles dariiber und auch manches dagegen zu 
sagen ware. Gaupp. 


Im Verlag von Kurt Kabitzsch in Wiirzburg erschien die 2. Auflage der 
deutschen Dbersetzung des Buches von C. Lange (Kopenhagen): Die Gemiits- 
bewegungen, ihr Wesen und ihr EinfluB auf kBrperliche, besonders auf krank- 
hafte Lebenserscheinungen. Der tfbersetzer, Hans Kurella, widmet diese 
2. Auflage den Manen des von ihm hochverehrten CesareLombroso. Er gibt 
ferner eine Einleitung, in der er die Aufnahme der Lange'schen Gedanken in 
der wissenschaftlichen Welt einer kritischen Betrachtung unterzieht und sich 
selbst als Anhanger der Lange-Jam es'schen Affekttheorie bekennt. 

Gaupp. 
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Vom Handbuch der Physiologie des Menschen, das W. Nagel in 
Rostock im Verlag yon Fr. Vieweg u. Sohn in Braunschweig herausgibt, ist 
nunmehr der letzte Teil erschienen (IV. Bd., II. Halfte, 3. Teil), der die all- 
gemeine Physiologie der Nerven aus der Feder von M. Cremer bringt, 
also ein Gebiet, das fur den Neurologen von besonderem Interesse ist. Damit 
ist das grofie vierb&ndige Handbuch zum AbschluB gekommen, das seit Hermanns 
groBem Werke erstmals wieder den Versuch macht, das gauze physiologische 
Wissen der Gegenwart eingehend zur Darstellung zu bringen. Gaupp. 


Im „ Verlag der Arztlichen* Rundschau (Otto Gmelin, Miinchen) erschien: 
Eugen Neter: Das einzige Kind und seine Erziehung (51 Seiten, Preis 
M. 1,40), eine gute und fur Eltern und Erzieher nutzliche Schrift, zu der 
Adolf Baginsky ein Geleitwort geschrieben hat. Gaupp. 


Georg Lomer (Blankenhain) hat den Versuch gemacht, in einer gemein- 
verst&ndlichen Abhandlung („Die Wahrheit uber die Irrenanstalten*, Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann) die Offentlichkeit dariiber aufzuklaren, wie es eigentlich 
in einer modernen Irrenanstalt aussieht. So gut gemeint derartige Schilderungen 
sind, so haben sie doch im ganzen wenig Erfolg. Solange hypomanische und 
paranoische Kranke Schriftstucke gegen Anstalten und Arzte verfassen, solange 
uberhaupt ungeheilte Kranke in scheinbar logischer Darlegung Anstalten und 
Arzte verunglimpfen, wird es immer unzahlige Menschen geben, die uns Psy¬ 
chiater mit Mifitrauen und Abneigung betrachten. Lomer wiinscht ein psy- 
chiatrisches Nachrichtenbureau, eine psychiatrisch-journalistische Prefiorganisation 
zur Abwehr ungerechter Angriffe und zur Aufkl&rung der Laienwelt. 

Gaupp. 


Das vom „ Berliner Zentralverband zur Bekampfung des Alkoholismus* heraus- 
gegebene Unternehmen: „Der Alkoholismus, seine Wirkungen und seine 
Bek&mpfung* (Berlin, Deutscher Verlag fur Volkswohlfahrt) enthalt in seinem 
sechsten Bandchen (erschienen 1909) sechs Vortrage: 1. Erich Arndt: Alkohol und 
Nervenkrankheiten. 2. Hansen: Die Organe der Arbeiterversicherung im Kampfe 
gegen den Alkoholismus. 3. von Kapff: Die psychotherapeutische Behandlung 
von Alkoholkranken in der modernen Spezialanstalt. 4. J. Neumann: Fiirsorge 
und Vorsorge bei Trunkgefahrdeten. 5. Schwandner: Strafe und Strafvollzug 
in Beziehung auf den Alkoholismus. 6. Hauswald: Sozialethische Wirkungen 
der Schankkonzessionssteuer. 

Die Vortragssammlung kann bestens empfohlen werden. Der niedere Preis 
(broschiert M. 1,50) erleichtert ihre weite Verbreitung. Gaupp. 


Das 3. und 4. Heft des III. Bandes der Zeitschrift fur angewandte Psychologie 
enthalt Mitteilungen der Kommission fur Psychographie, die auch fur den Psychiater 
von Interesse sind. William Stern in Breslau erlautert in einem orientieren- 
den Aufsatz die „Aufgabe und Anlage der Psychographie* (Darstellung der 
psychischen Funktionen und Eigenschaften einer Pers5nlichkeit). Daran schliefit 
sich das „Fragment eines psychographischen Schemas* von Baade, Lipmann 
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und Stern. Der Versuch, der hier unternommen ist, in systematischer Form 
eine Analyse einer psychischen Individualit&t vorzunehmen, verdient die Auf- 
merksamkeit des Psychopathologen im hohem MaBe. Wir alle wisseu, wie 
unmethodisch unsere Intelligenzpriifungen, unsere Versuche, die normale Personlich- 
keit vor der Erkrankung und die abnormen Dauerzusthnde (Schwachsinn), Psycho- 
pathie usw.) zu charakterisieren, sind. Wir haben also alien AnlaB, uns liber 
die Bestrebungen der modernen Individualpsychologie zu freuen und von ihnen 
zu lernen. Gaupp. 


Zu Dreyfus’ „Kritischen Betrachtungen" fiber mein Buoli: 

99 Die Dementia praecox und ihre Stellung zum manisoh-depressiven 

Irresein. 

Das in der ersten Januarnummer dieses Zentralblattes iiber meine Studie 
erschienene Referat enth&lt neben willkiirlichen Entstellungen auch Behauptungen, 
welche nach Dreyfus* Angaben von mir herriihren sollen, aber vergebens in 
meinem Buehe gesucht werden wiirden. Da mir indes die Publikation meiner 
Erwiderung, welche neben eigenen auch die Dreyfus’schen Zitate enthalten 
und schon deshalb unfangreich werden miifite, an dieser Stelle unmoglich ge- 
macht wird, bleibt mir nur iibrig, einstweilen hier festzustellen, daB Dreyfus 
mir Worte in den Mund legt, welche ich niemals ge&uBert habe, und daB er 
oft nur Halbes zitiert, das Wichtigere jedoch gar nicht erw&hnt, um dann mit 
Emphase verkiinden zu kBnnen: *Welche Anschauungen uns den richtigen 
Weg fiihren, verr&t uns der Autor (U.) aber nicht/ Die Beweise fur die 
Richtigkeit meiner jetzigen Behauptungen werde ich in einer zu publizierenden 
Arbeit unsehwer *verraten u konnen. » M. Urstein. 


Erwiderung. 

Auf eine rein sachliche, wenn auch scharfe Kritik seines Buches antwortet 
Urstein mit einer Beleidigung, indent er mich W willkurlicher“ Entstellungen 
und ihm falschlicherweise unterstellten Behauptungen beschuldigt. Ich glaube 
das Urteil sowohl iiber die Sachlage als auch fiber ein derartiges v Vorgehen 
jedem kritischen Leser beruhigt iiberlassen zu konnen, mochte hier nur be- 
merken, daB ich in meinem Aufsatz Urstein fast durchweg w(5rtlich und 
in Anfiihrungsstrichen zitiert habe. DaB ich „das Wichtigere 44 absicht- 
lich nicht erwahnt haben soil, weise ich entschieden zuriick. Es konnte mir 
nur trotz eingehender sorgf&ltiger Lektiire des Buches entgangen sein, wenn 
nicht — und auch hier appelliere ich wieder an den kritischen Leser — an- 
genommen werden darf, daB nur dem Autor klar geworden ist, was eigentlich 
„das Wichtigere 44 ist. Mogen die in Aussicht gestellten „Beweise fiir die 
Richtigkeit der jetzigen Behauptungen 44 besser fundiert sein als die in der 
Monographie gebotenen. Fiir mich ist die Diskussion hiermit abgeschlossen. 

Georges Dreyfus. 


Fiir die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag von Johann 
Am'bro8ius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Tromel, Leipzig. 
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Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

33. Jahrgang. Zweites M&rzheft 1910. Neue Folge 21. Bd. 

I. Originalien. 

Die Melancholiefrage. 

Referat, erstattet auf der 40. Versammlung der sudwestdeutschen Irrenarzte 
in Heilbronn am 6. November 1909. 

Von Prof. Dr. A. Hoche. 

M. H.! Der Wortlaut des Themas meines heutigen Referates ist kein 
zufalliger, wenn es nicht heiBt: „Die Melancholie 14 , sondem „Die Melan- 
choliefrage“. Es handelt sich dabei nicht um irgend eine Frage aus 
dem Gebiete der Melancholie, sondern um ihre Existenzfrage. Es ist 
charakteristisch fur die Unsicherheit der augenblicklichen Zustande auf 
klinischem Gebiet, daB ein so altes, wohl fundiertes Erbgut der Psychiatrie 
wie der Begriff der Melancholie, in Liquidation gerat und unter den 
Hammer kommt. Die Fragestellung selber ist hervorgegangen aus der 
neuesten Phase der Erorterungen tiber die Grenzen des manisch-depressiven 
Irreseins. Die vorjahrige Versammlung, die dieses Referat-Thema gewahlt 
hat, wollte damals darunter verstanden wissen: die Stellung der Invo- 
lutionsmelancholie zum manisch-depressiven Irresein. DaB damit die 
Melancholiefrage nicht erledigt ist und nicht erledigt sein kann, wird spater 
zu zeigen sein. 

Wenn wi" zunachst einen Blick auf die Entwicklungsgeschichte der 
Melancholie werfen, so kann es sich natiirlich hier nicht um eine ein- 
gehende historische Darstellung handeln; es wird genugen, einige der Weg- 
teilungen aus neuerer Zeit zu markieren. • 

Der Melancholiebegriff hat lange Zeit hindurch ein beinahe be- 
schauliches Dasein gefiihrt. Fur die Erinnerung der Mehrzahl der alteren 
Anwesenden stand kaum etwas auf klinischem Gebiete so fest und sicher 
da, wie das Bild der Melancholie — bis zum Auftreten von Kraepelin. 
Man nannte als die Kardinalsymptome der Melancholie den depressiven 
Affekt, die depressiven Wahnvorstellungen, die psychomotorische Hemmung; 
Unterabteilungen sonderte man im wesentlichen je nach dem auBeren 
Bilde der Krankheit in einer, wie wir heute sagen miissen, zweifellos 
schematisierenden Auffassungsweise; speziell gilt das fur das Krankheits- 
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bild der sog. Melancholia agitata. Im iibrigen lehrte man, was dasYer- 
haltnis der Melancholie zu dem gesamten Lebenslauf des Individuums an- 
betrifft, daB sie als selbstandige Krankheit auftreten konne, andere Male 
periodisch erscheine, entweder in Wiederholung identischer Phasen, oder 
als Bestandteil des zirkularen Irreseins. 

In diese etwas stagnierende Auffassung hinein fiel die energische Be- 
lebung der kliniscben Arbeit durch Kraepelin, dem auf diesem wie auf 
anderen Gebieten der Psychiatrie die Rolle des Hechtes im Karpfenteich 
zugefallen ist. Die Melancholia attonita wurde abgetrennt, die Angst- 
melancholie erhielt eine besondere Stellung; die einschneidendste Anderung 
in unserer Auffassung brachte aber die Erkenntnis der manisch-depressiven 
Mischzustande, in deren Erforschung ein zweifellos groBes Yerdienst der 
Kraepelin’schen Schule zu erblicken ist. Der Nachweis der nahen 
inneren Beziehungen zwischen den scheinbar gegensatzlichen Zustanden 
der Manie imd der Melancholie wird immer ein bemerkenswerter Ab- 
schnitt in der Entwicklung unserer klinischen Einsichten bleiben. 

Auf diesem Boden erwuchs dann die Aufstellung des Begriffs des 
manisch-depressiven Irreseins. Das Yorkommen selbstandiger Maniea 
iiberhaupt wurde geleugnet und in gleicher Weise das Yorkommen selb¬ 
standiger Melancholien, mit Ausnalime der Involutionsmelancholie, fur 
welche im iibrigen Kraepelin eine Besonderheit darin erblickte und be- 
hauptete, daB bei ihr Yerfolgungsideen eine Rolle spielen konnten, deren 
Nachweis sonst zur Annahme paranoischer und paranoider Zustande zu 
fiihren pflegte. 

Um dem klinischen Erfahrungsmaterial aus dem Gebiet der Manie 
und Melancholie diese Form zu geben, war unter anderem eine wesent- 
liche Umpragung des Begriffs der Periodizitat erforderlich, indem man. 
um diese zu statuieren, nicht mehr verlangte, daB die Anfalle sicli mit 
einer gewissen RegelmaBigkeit oder doch wenigstens eine ganze Reihe von 
Malen im Leben wiederholten, sondem indem man sich unter Umstanden 
mit einmaligem Auftreten und der theoretischen Moglichkeit weiterer 
Wiederholungen begniigte, oder indem man anamnestisch nachzuweisenden 
Zustanden von Erregung, Yerstimmung und dergleichen eine weitgehende 
Deutung und Bewertung zuteil werden lieB. 

Diese Ausdehnung des Rahmens des manisch-depressiven Irreseins 
hat bis heute vielfach Widerspruch hervorgerufen, aber im ganzen ist 
doch, was die literarischen AuBerungen anbetrifft, die Kraepelin’sche 
Schule quantitativ siegreich gebliebeu. Wie weit dieser literarische An- 
schein die wirkliche Sachlage widerspiegelt, ist in Anbetracht der groBeren 
Riihrigkeit der Kraepelin’schen Schule nicht leicht zu entscheiden. 
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Die letzte Zeit hat nun noch eine neue Erweiterung des Begriffes 
des manisch-depressiven Irreseins gebracht. Specht 1 ), der von der Yor- 
aussetzung ausgeht, daB das manisch-depressive Irresein eine klinische Ein- 
heit darstellt, etwa, um einen Vergleich aus der inneren Medizin zu ge- 
brauchen, in dem Sinne, wie die Tuberkulose trotz der Verschiedenheit 
ihrer Erscheinungsformen eine solche darstellt, versuchte namentlich in 
den Krankheitsbildem der Melancholia agitata (bei welcher er im iibrigen 
eine ganz berechtigte Kritik an der landlaufigen Angstpsychologie iibt), die 
Ziige des manisch-depressiven Irreseins nachzuweisen, und er versuchte 
weiter, fur eine gewisse Reihe von Fallen von Paranoia, speziell von 
Querulantenwahn, die Zugehorigkeit zum manisch-depressiven Irresein zu 
beweisen. 

Das Endergebnis aller dieser klinischen Wandlungen ist augenblick- 
lich ein Zustand, bei dem ein heute etwa auferstehender Psychiater der 
alteren Generation iiberhaupt kaum mehr die Fragestellungen begreifen 
wiirde. Tatsachlich ist fiir gewisse Autoren heute, wie Bumke 2 ) dies 
vor kurzem ausgefiihrt hat, das gauze Gebiet der nicht groblich organisch 
bedingten Psychosen zwischen dem manisch-depressiven Irresein und der 
Dementia praecox aufgeteilt worden. 

Jiingst ist nun in dieser Entwicklung der letzte noch ausstehende 
Schritt getan worden; die Melancholie hat fiir einige Autoren ihren letzten 
Rest von Selbstandigkeit aufgeben miissen. 

Aus prinzipiellen klinischen Griinden ist dafiir schon vor mehreren 
Jahren Thalbitzer 3 ), konsequenter als Kraepelin selbst, eingetreten. 
Er deckte die Kiinstlichkeit der Unterscheidungsversuche auf, die mit 
heifiestem Bemiihen vorgenommen wurden, um zwischen Involutionsmelan- 
cholie und den melancholischen Phasen des manisch-depressiven Irreseins 
Unterschiede zu statuieren, und stellte die Forderung auf, die Bezeichnung 
Manie und Melancholie auf reine Stimmungspsychosen zu beschranken, 
die nur quantitativ von unseren physiologischen Stimmungsschwankungen 
abweichen, im iibrigen aber mehr als irgend eine andere Form von Seelen- 
storung ihr Geprage von Alter, Geschlecht und Temperament erhalten. 
Noch vor fiinf Jahren wurde Thalbitzer von Kraepelin in eingehender 
Widerlegung 4 ) bekampft Aber auch darin ist jetzt eine Wandlung ein¬ 
getreten. Kraepelin gesteht neuerdings, daB er, seit er in Miinchen die 

4 ) Struktur und klinische Stellung der Melancholie. Gaupp’s Zentralblatt 1908, 
Nr. 449. 

Uber die klinische Kardinalfrage der Paranoia. Ebenda 1908, S. 817. 

*) fiber die Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins. Gaupp’s Zentralblatt, 1909. 

8 ) Melancholie und Depression. Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie, 1905. 

4 ) Lehrbuch der Psychiatrie, 1904, S. 461 ff. 
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Klinik fiihrt, tiberhaupt noch nicht die Diagnose auf Melancholie gestellt 
hat, und in seiner Yorrede zu dem Buche von DreyfuB *) spricht er es 
als seine Uberzeugung aus, daB die Depressionen der Involutionsperiode 
auch dann als manisch-depressiv aufzufassen sind, wenn sie die einzigen 
Anfalle im Leben bleiben und ausschlieBlich depressive Farbung zeigen. 

Dieses Buch von DreyfuB, an dessen Argumentation im iibrigen 
Bumke*) vor kurzem eine eingehende und meines Erachtens uberzeugende 
Kritik geiibt hat, ist namentlich darum von Interesse, weil Kraepelin 
dadurch, auf Grund der weiteren Yerfolgung seines eigenen Materials, zur 
Revision seiner Anschauungen veranlaBt worden ist, die er dann auch 
mit der ihn in hohem MaBe auszeichnenden wissenschaftlichen Ehrlichkeit 
vorgenommen hat. 

In dogmatischer Form hat endlich Kraepelin in dem ersten Teil der 
8. Auflage seines Lehrbuches 1909 die Konsequenzen gezogen. Er erortert 
dort 8 ) die Begriffe: „Zustandsbild“ und „Krankheitseinheit“, nennt dabei die 
Krankheitsformen, zu denen Involutions-Depressionen gehoren konnen: 
Dementia praecox, Paralyse, Arteriosklerose, Epilepsie, Entartungsirresein. 
spricht im iibrigen aber aus, daB die Melancholie ihre Berechtigung als 
Krankheitsform verloren hat und nur noch als Zustandsbild zu gelten 
haben wird. . 

Somit ist also fiir Kraepelin und diejenigen, die sich seinen An¬ 
schauungen anschlieBen, das Ergebnis heute ein sehr radikales: ob Marne 
oder Melancholie, ob einmaliges Auftreten im Leben, ob unregelmaBig 
mehrmaliges, oder in regelmaBiger periodischer Wiederkehr, ob friih oder 
spat, ob unter Yorwiegen dieser oder jener Symptome, immer ist es das 
manisch-depressive Irresein. Damit ist nur ein Standpunkt festgelegt, von 
dem man sich, wenn schon einmal der Begriff des manisch-depressiven 
Irreseins einen moglichst weiten Rahmen erhalten sollte, nur wundem 
muB, daB er konsequenterweise nicht schon langst erreicht war. Man hat 
speziell bei dem Buch von DreyfuB den Eindruck, daB der Yerfasser nur 
Schranken niederreiBt, die die Kraepelin’sche Schule selber kiinstlich 
geschaffen hatte. 

Ich selber vermag in keiner Hinsicht in dieser Ausdehnung des Be- 
griffes des manisch-depressiven Irreseins das Heil zu erblicken. Ich halte 
die Begriffsbestimmung in diesem Umfange fiir wissenschaftlich unbe- 
friedigend, weil sie die Tatsachen einer bestimmten Theorie zuliebe zwingen 
und gruppieren muB. Will die Aufstellung eines so weiten TJmfanges des 

1 ) Die Melancholie ein Zustandsbild des manisch-depressiven Irreseins. G. Fischer, 1907. 

*) 1. c. 

*) S. 516. 
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manisch-depressiven Irreseins besagen, daB es sich um Krankheitszustande 
handelt, die trotz bunter Symptomatologie von dem Gesichtspunkte des 
Erwachsens auf endogener Basis zusammengehalten werden, so wiirde dies 
nur einen Teil der wesentlichen Merkmale umfassen und auBerdem viel- 
leicht fur viele Falle unrichtig sein. Will der Begriff in klinischer Be- 
ziehung mehr sagen, so wird er fiir praktische Zwecke, speziell fur die 
der Prognose, ganzlich unbraucbbar. Schon der bis zur TJnkenntlichkeit 
verdiinnte Begriff der Periodizitat, wie ihn die Kraepelin’sche Schule 
fiir ihre Aufstellungen notwendig brauchte, ist von jeher fiir die Zwecke 
der Diagnose und Prognose als unpraktisch, ja als bedenklich empfunden 
worden. 

DaB diese allgemeinen Pragen durch eine Haufung von Krankenge- 
schichten und zahlenmaBige Erwagungen beantwortet werden konnten, 
glaube ich nicht — entgegen der landlaufigen Meinung. Jede Kranken- 
geschichte enthalt, trotz der besten Absicht der Objektivitat des Yerfassers, 
schon zahlreiche Urteile. Wie weit die Einstellung des Blickes auf be- 
stimmte Eigentiimlichkeiten, Auffassungen, Fragestellungen, die moglichst 
objektiv gewollte Darstellung beeinfluBt, lehrt z. B. drastisch ein Blick auf 
alle die Krankengeschichten aus der Zeit, als das Krankheitsbild der 
Katatonie noch nicht in der heutigen Art bekannt und ausgebaut war. 
GewiB findet man in guten Krankengeschichten der alteren Zeit auch 
einzelne Beschreibungen von Zustanden, die wir heute als katatonisch an- 
sprechen wiirden, aber der Unterschied des Gesamteindrucks der Dar- 
stellnn g springt doeh ohne weiteres in die Augen. Gapz in der gleichen 
Weise wiirde zu fragen sein, wo heute die zahlreichen Falle stecken, die 
friiher als akute halluzinatorische Yerworrenbeit (Amentia) beschrieben 
worden sind. Die aus psychiatrischen Anstalten gewonnenen Zahlen be- 
weisen iiberhaupt fiir sich allein sehr wenig, da sie auf einem Material 
basieren, das von ganz bestimmten, aber der Sache selber jedenfalls 
fremden, Gesichtspunkten aus (Aufnahmebestimmungen), filtriert worden 
ist. Die meisten Lehrbiicher der Psychiatrie sind eigentlich Lehrbiicher 
der Anstaltspsychiatrie und werden der bei weitem groBeren Zahl abnormer 
Zustande, wie sie sich aufierhalb der Anstalten abwickeln, nur in ungeniigen- 
dem Mafie gerecht. Uberhaupt handelt es sich ja eigentlich gar nicht 
um beweisbare Tatsachen, sondem um Auffassungen und Deutungen von 
Tatsachen. 

Meines Erachtens ist die Melancholiefrage mit Erwagungen, die 
speziell der Melancholie gelten, nicht zu erledigen. Sie ist nur eine 
Teilfrage einer viel allgemeineren Frage nach der Existenz klinisch 
abzusondernder Krankheitseinheiten iiberhaupt. 
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In der Geschichte der Psychiatrie wird die Phase, in der wir uns 
augenblieklich befinden, zweifellos ein merkwiirdiges Kapitel bilden.. "Wer 
aus einiger Entfemung einen unbefangenen Blick auf das klinische Arbeits- 
feld richtet, muB einen seltsamen Eindruck gewinnen. Lebhaftestes, ehr- 
lichstes Bemuhen, ja, man konnte fast sagen: Geschaftigkeit im Werten 
und Umwerten von Krankkeitsbegriffen, ein rasches Ausschlagen des 
Pendels nach der einen und anderen Seite, rascher Wechsel der Anschau- 
ungen und immer wieder ein beneidenswert gliicklicher Optimismus in 
der Schatzung des allerneuesten Besitzes. Welche einschneidenden Wand- 
lungen haben fiir uns, die wir der mittleren Generation angehoren, allein 
die letzten 20 Jahre gebracht: die Entthronung der Paranoia, das pilz- 
artige AufschieBen und die rasch wachsende Expansion der Dementia 
praecox, deren "Welle jetzt sckon wieder im Abflauen begriffen ist, dann 
die Ausdehnung des manisch-depressiven Irreseins auf sein heutiges Maxi¬ 
mum; und alle Enttauschungen vemichten nicht die Illusion, durch eine 
bestimmte Technik der wissenschaftlichen Behandlung, namlich durch 
Sonderung des Materiales in kleine und kleinste Gruppen von ganz iden- 
tischen Fallen, zu dem ersehnten Ziele der reinen Krankheitsbilder zu 
kommen. Man kann sich der Befiirchtung nicht erwehren, daB die Gruppen, 
um wirklich nur Identisches zu umschlieBen, schlieBlich so klein werden 
mochten, daB sie iiberhaupt nur noch einen einzigen Fall enthalten. Man 
hat in der heutigen klinischen Psychiatrie, um ein Bild zu gebrauchen. 
den Eindruck einer groBen Zahl fleiBiger Arbeiter, die sich in angestreng- 
tester Tatigkeit bemiihen, eine triibe Fliissigkeit dadurch zu klaren, daB 
sie sie emsig von dem einen GefaB in das andere umgieBen. 

Wer sich selber in seiner klinischen Tatigkeit ohne Yoreingenommen- 
heit und ohne Optimismus beobachtet, muB meines Erachtens die Fest- 
stellung machen, daB die typischen Falle immer seltener werden, je mehr 
man den Glauben an ihre Existenz und damit die Fahigkeit, nicht Passendes 
zu ignorieren, Fehlendes in die Falle hineinzusehen, verliert; speziell habe 
ich personlich den Eindruck, daB die Notwendigkeit, fiir den Unterricht 
einigermaBen typische Falle auszusuchen, und das Bediirfnis, fiir das 
Staatsexamen reinere, durchsichtigere Bilder als Objekte zu benutzen, 
dem klinischen Lehrer mit ganz besonderer Scharfe zum BewuBtsein bringen 
muB, wie selten wir wirklich Falle vor uns haben, die ohne Prokrustes- 
operation in die parat liegenden Facher hineinpassen wollen. GewiB sehen 
wir einen gewissen Bruchteil von Fallen, die wir ohne wissenschaftliche 
Skrupel mit den anerkannten Etiketten versehen konnen. Bei dem grofieren 
Teil aber miissen wir dabei ein schlechtes Gewissen haben. An diesem 
scblechten Gewissen vermogen auch die landlaufigen Trosterwaguhgen, daB 
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wir „noch nicht“ die notige Erfahrung hatten, daB die Zukunft uns bei 
„weiterer Sonderung“ die fehlende Befriedigung bringen werde usw., nicht 
viel zu andern. Wir sollten der Frage, ob das Suchen nach reinen Krank- 
heitstypen nicht die Jagd auf ein Phantom darstellt, ohne Scheu ins Ge- 
sicht leuchten. Es ist richtig: eine Art von Denkzwang, ein logisch asthe- 
tisches Bediirfnis notigt uns, nach wohlumgrenzten, in sich geschlossenen 
einheitlichen Krankheitsbildem zu suchen, aber leider ist hier wie sonst 
unser subjektives Bediirfnis noch kein Beweis fur die Realitat des Er- 
sehnten, fiir das tatsachliche Vorkommen der reinen Typen in der Wirk- 
lichkeit. 

Ich mochte hier nicht miBverstanden werden. Naturlich rede ich im 
Augenblick nicht von all denjenigen Seelenstorungen, die eine organisch 
nachweisliche Basis haben, oder von denen wir mit gutem Grunde an- 
nehmen, daB sie eine solche Basis haben miissen, weil sie mit fafibaren 
Ausfallserscheinungen einhergehen oder endigen. • Fiir alles, was mit 
Defekt endigt, ist wenigstens eine pathologisch-anatomische Einheit mog- 
lich und wahrscheinlich. Aber gerade diejenigen Formen von Seelen¬ 
storungen, fiir welche wir eine solche anatomische Basis teils kennen, teils 
voraussetzen, sind in dem Zusammenhang dieser Erwagungen besonders 
instruktiv. Gerade die mit Defekt ausgehenden Zustande, speziell die Falle 
von Dementia paralytica, Dementia senilis und Dementia praecox (letztere, 
soweit sie den Namen „Demenz“ wirklich verdienen), zeigen, daB sie in 
besonderem MaBe die Neigung haben, symptomatologisch in alien moglichen 
Farben zu schillem. Alle, oder wenigstens fast alle sonst selbstandig vor- 
kommenden Krankheitszustande mit Stimmungsanomalien, Sinnestau- 
schungen usw. treten bei diesen chronischen organischen Hirnkrankheiten 
auf. Der groben anatomischen Veranderung entspricht im Groben die 
immer wiederkehrende Reihe derjenigen klinischen Erscheinungen, die das 
Krankheitsbild als roter Faden durchziehen, namlich der fortschreitende 
Verfall der psychischen Personlichkeit, wahrend der anatomische ProzeB 
im iibrigen von den verschiedensten Symptomen und Symptom kombinationen 
begleitet wird. Erwagungen dieser Art haben es mir schon lange grund- 
satzlich im hochsten MaBe zweifelhaft gemacht, ob wir iiberhaupt irgend- 
welche Hoffnung haben, aus der pathologischen Anatomie Hilfe fiir die 
Sonderung unserer Erankheitsbilder im allgemeinen zu bekommen, nament- 
lich da alle lokalisatorischen Bemiihungen den groBten prinzipiellen Be- 
denken begegnen. Speziell habe ich dabei den Gesichtspunkt, daB moglicher- 
weise Erkrankungen derselben Systeme von Fasern oder ZeUen, je nach 
der Art des Prozesses, Grundlage der verschiedenartigsten psychischen 
abnormen AuBerungsformen sein konnen. 
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In ahnlicher "Weise konnte man die klinischen Erfahrungen aus dem 
Gebiet der toxischen Psychosen, etwa der Alkoholpsychosen, als ein Argu¬ 
ment gegen die Wahrscheinlichkeit der Existenz reiner klinischer Krank- 
heitsbilder verwerten wollen, da gerade sie bei im ubrigen gleicher Schad- 
lichkeit den ungeheueren EinfluB der individuellen zerebralen Beschaffenheit 
demonstrieren. 

Das klinische Gebiet, dem diese grundsatzlichen Zweifel an der Existenz 
von geschlossenen Krankheitseinheiten gelten, wiirde, wenn es genauer 
umgrenzt werden soil, alle der Erfahrung nach und im Prinzip heilbaren, 
d. h. einen giinstigen Ausgang erreichenden, Seelenstorungen umfassen, die 
sich aus den Symptomen der Stimmungsanomalien, der Sinnestauschungen, 
der Wahnideen, aus Zustanden von Erregung, Hemmung usw. zusammen- 
setzen, soweit dieselben nicht nachweislich oder wahrscheinlich organisch 
bedingt sind. Es ist nicht richtig, daB mit solchen Zweifeln ein klassi- 
fikatorischer Mhilismus verkundet werden soli; es handelt sich nicht um 
Zertriimmem, sondem um Aufbauen, wenn auch vielleicht nicht von den 
iiblichen Gesichtspunkten aus. Selbstverstandlich glaube ich, genau so 
wie Sie alle, an irgendwelche vorhandene und auch an irgendwie wissen- 
schaftlich erkennbare GesetzmaBigkeiten in Gestaltung und Yerlauf der 
Seelenstorungen; nur glaube ich, daB man diese GesetzmaBigkeiten nicht 
dort finden wird, wo man sie bisher immer wieder vergeblich gesucht hat 

Die bisherigen groBen Krankheitsbilder haben sich, das wird heute 
kaum jemand im Ernste bestreiten wollen, als zu ausgedehnt erwiesen, 
um Einheiten darzustellen. Die einzelnen Elementarsymptome wiederum 
sind zu klein. Ich glaube nun, daB wir weiter kommen werden, wenn 
wir den Versuch machen wiirden, Einheiten zweiter Ordnung zu finden. 
gewisse immer wiederkehrende Symptomverkuppelungen, die wir sehen 
lemen werden, wenn die Aufmerksamkeit erst darauf eingestellt sein wird. 
Allerdings werden wir unsere Anspriiche im Yergleich zu den bisher er- 
strebten Zielen wesentlich herabstimmen miissen; eine resignierende Be- 
scheidung wird notwendig sein — ein fiir den einzelnen etwas sehmerz- 
hafter Akt, den ich personlich hinter mir habe. 

Ein kurzer Blick auf die Entwicklung einiger Krankheitsbegriffe, die 
jetzt bis zu einem gewissen Grade abgeschlossen und zur Ruhe gekommen 
sind, wird leicht zeigen, in welcher Richtung sich die Moglichkeiten, die 
ich im Auge habe, bewegen. Es gab einmal eine „Krankheit“ Hypo- 
chondrie. Lange Zeit hindurch ist sie als selbstandiges Bild in den 
Lehrsystemen gefuhrt worden; noch heute wird gelegentlich, vereinzelt 
das Yorkommen ihrer Selbstandigkeit behauptet In der Hauptsache aber 
sind alle hypochondrischen Krankheitsbilder als Zustandsbilder erkannt 
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worden, die unter den verschiedensten Umstanden und in Zugehorigkeit 
zu den verschiedensten, z. T. anatomisch begriindeten, Krankheitseinheiten 
zur Beobachtung kommen. Yon all dem ist eines gar nicht beruhrt worden, 
das namlich, was wir in adjektivischer Form als „hypochondrisch“ be- 
zeichnen. Die regelmaBig wiederkehrende Symptomverkuppelung, das hypo- 
chondrische Syndrom: objektiv unbegriindetes Krankheitsgefiihl, Neigung 
zu wahnhafter Auffassung der Yorgange des eigenen Korpers, depressive 
Stimmungslage — das stellt eine Einheit zweiter Ordnung dar, iiber deren 
Erkennbarkeit in klinischer Beziehung zwischen kompetenten Beurteilern 
keine Zweifel bestehen. 

Einen ahnlichen Entwicklungsgang, der allerdings noch nicht zu einem 
solchen Stadium des Abschlusses wie die Hypochondrie gelangt ist, nimmt 
die Lehre von der Neurasthenie. Auch bier ist die fruhere groBe Krank- 
heitseinheit zertriimmert und aufgeteilt worden. Wir wissen, daB Falle 
erworbener krankhafter Nervenschwache verhaltnismaBig selten rein vor- 
kommen, wir sind aber untereinander dar iiber leicht im reinen, welche 
immer wiederkehrenden bestimmten Symptome das Adjektiv „neurasthe- 
nisch“ umfaBt 

Die Hysterie geht meines Erachtens dem gleichen Schicksal ent- 
gegen. Niemand, der die Dinge unbefangen zu seben- imstande ist, kann 
eigentlich noch von einer Krankheit Hysterie sprechen. Moglicherweise 
haben gerade diejenigen psychischen Eigentiimlichkeiten, die als am meisten 
charakteristisch ftir die Hysterie als Krankheit gegolten haben, und die 
unter dem Namen des hysterischen Charakters zusammengefaBt werden, 
gar keine notwendigen Beziehungen zu den eigentlichen hysterischen Seelen- 
zustanden. Die hysterische Lahmung einer Extremitat, nach einem Un¬ 
fall z. B., bei einem im iibrigen friiher und spater wieder in geistiger Be¬ 
ziehung gesunden Individuum, hat so gut wie gar nichts zu tun mit 
denjenigen Erscheinungen, die unter dem Sammelnamen der hysterischen 
Charakterdegeneration die Geduld der Angehorigen und der Arzte erschopfen. 
Bei der Hysterie ist noch keine endgiiltige Sonderung in dem Sinne ein- 
getreten, daB wir alle unter dem Adjektiv „hysterisch“ denselben Sym- 
ptomeninhalt verstanden. Die Entwicklung wird aber wohl dazu ftihren, 
daB wir dieses Wort schlieBlich reservieren werden, um im Sinne von 
Mobius nur den psychogenen Charakter von Krankheitserscheinungen 
zum Ausdruck zu bringen. Auch hier ist nach dem Zerfall der groBeren 
Einheit erster Ordnung eine kleinere Einheit zweiter Ordnung iibrig ge- 
blieben. 

Ich glaube, daB sich auf dem Gebiete der Psychosen im engeren 
Sinne in dem vorhin umgrenzten Umfange eine diesen Entwicklungen 
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analoge Betrachtungsweise als fruchtbar erweisen wird. Es ist sicherlicli 
bemerkenswert, wie geringe Yeranderungen verhaltnismaBig die allgemeine 
Psychiatrie im Yergleich zur speziellen im Laufe des letzten Menschen- 
alters erfahren hat. Einzelne Wandlungen der Ansichten, einzelne Be- 
reicherungen der Symptomatologie sind wohl zu verzeichnen; im grofien 
und ganzen aber ist der Lehrstoff in seinen Hauptpunkten unverandert 
geblieben. Wir sollten daraus die Lehre ziehen, daB wir gut daran taten, 
uns mehr auf den tatsachlichen gemeinsamen Besitz zu besinnen und nicht 
unsere Arbeitskraft in einem Suchen nach idealen, aber nicht erreichbaren 
Krankheitseinheiten zu verbrauchen. DaB wir im allgemeinen fur die 
Zwecke der praktischen Beurteilung der Geistesstorungen (abgesehen 
von der Prognose), mit dem der Psychiatrie gemeinsamen Besitz an Er- 
fahrungstatsachen auskommen, sehen wir taglich. Es ist, wie mich die 
Erfahrung gelehrt hat, auch sehr wohl moglich, das fur den praktischen 
Arzt notwendige Wissen fiber Psychiatrie im Unterricht zu vermitteln und 
im Staatsexamen festzustellen im wesentlichen auf der Grundlage der un- 
umstrittenen Tatsachen der allgemeinen Psychiatrie, wenigstens wiederum 
in dem vorhin skizzierten Umfange der funktionellen Psychosen. DaB wir 
das Handeln des Kranken voraussehen konnen, daB wir aus gewissen an 
sich unbedeutenden Ztigen doch in der Regel bald ein Bild des inneren 
geistigen Geschehens bei einem gegebenen Individuum gewinnen konnen, 
beruht sicherlich nicht auf der Existenz von Krankheitstypen, sondem 
auf viel allgemeineren Erfahrungen, die von der Frage der Etikettierung 
dieser Zustande ganz unabhangig sind. Die Beurteilung von Wahnsystemen, 
des Inhalts von Sinnestauschungen, der Richtung der Stimmungsanomalien, 
der zu erwartenden Art der Erregung usw. beruht doch darauf, daB be- 
stimmte gesetzmaBig wiederkehrende Symptomverkuppelungen uns bekannt 
sind. Auf derselben Tatsache, nicht auf dem Yorhandensein von Krank¬ 
heitstypen, beruht die gesetzmaBige Ahnlichkeit der IdeenauBerungen und 
Handlungen zahlfeicher Geisteskranker der verschiedensten Zeiten und ver- 
schiedensten Lander. 

Ein Teil solcher Symptomverkuppelungen ist uns langst bekannt Dar- 
ttber, was wir in adjektivischer Form „manisch“, „delirant“, „paranoisch“, 
„katatonisch“, „melancholisch“ usw. nennen, sind wir nicht im Zweifel. 
Sicherlich wird es moglich sein, in sehr viel grofierer Zahl solche Syn¬ 
drome kennen zu lemen, aus deren Zusammentreten dann das sich ent- 
wickelt, was uns heute in manchen Fallen als klinische Krankheitseinheit 
imponiert. Gewisse dieser Syndrome liegen im normalen Seelenleben vor- 
gebildet parat, wie z. B. das, was wir als melancholisch, manisch, paranoisch 
bezeichnen. Moglicherweise besteht das Wesen der psychopathischen Be- 
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lastung in einem besonders leichten Eintreten von solchen praformierten, 
durch ihre Starke pathologisch werdenden Syndromen. Alle mit Defekt 
einhergehenden Seelenstorungen wie die Paralyse, die senile Demenz, die 
Dementia praecox, sind imstande, episodisch und wechselnd Syndrome 
der verschiedensten Art in die Erscheinung treten zu lassen. Bei den 
sogenannten funktionellen Psychosen beherrschen sie als wesentlicher 
Bestandteil das Krankheitsbild dauernd, aber ausgleichbar. 

Wenn wir diese hier nur vorlaufig skizzierten Gesichtspunkte auf 
unsere heutige Fragestellung anwenden, so wlirden wir es als wahrschein- 
lich bezeichnen miissen, daB vom Krankheitsbilde der Melancholie das, 
was wir in adjektivischer Form „melancholisch“ nennen, unantastbar sein 
wird. Es ist dies auch tatsachlich im ganzen Yerlaufe der zahlreichen 
klinischen Schwankungen niemals angezweifelt worden. Im iibrigen aber 
werden wir uns mit der Feststellung begniigen miissen, daB unendliche 
Moglichkeiten der Gestaltung und des Yerlaufs im einzelnen vorliegen. 
Wenn der Name „manisch-depressiv“ die nahe innere Yerwandtschaft der 
beiden Stimmungsgegenpole theoretisch zum Ausdruck bringen will, so ist 
dagegen nichts einzuwenden. Als Krankheitseinheit aber und damit als 
eine diagnostisch imd prognostisch brauchbare Bezeichnung ist dieser 
Name abzulehnen. Anzuerkennen bleibt, daB der Melancholie die Dispo¬ 
sition zur Periodizitat in hohem MaBe innewohnt. Aber das Adjektiv 
„periodisch“ sollte reserviert bleiben fur Falle, in denen die Periodizitat 
einen Gesichtspunkt im Leben abgibt, einschneidende Bedeutung gewinnt 
Wir dttrfen wohl mit einem gewissen Recht die Neigung zur Periodizitat, 
sei es in der einen oder anderen Form, rein oder zirkular, vorwiegend als 
einen Ausdruck der psychopath ischen Yeranlagung betrachten. Ob diese 
immer eine notwendige Yoraussetzung ist, dariiber sind wir noch nicht orien- 
tiert. Sicher ist, daB wir die reinsten Falle periodischer Art offenkundig 
auf dem Boden erblicher Predisposition erwachsen sehen. Als weitere 
Tatsache wird zu gelten haben, daB die Melancholie gerade wegen ihrer 
nahen Yerwandtschaft mit dem normalen psychischen Geschehen mehr als 
andere Seelenstorungen von Alter, Geschlecht und personlichem Tempera¬ 
ment ihr Geprage erhalt und somit auch in der Involutionsperiode ganz 
besondere Ziige aufweist 

Die eigentliche heutige Frage des Yerhaltnisses der Involutionsmelan- 
cholie zum manisch-depressiven Irresein erweist sich nach alledem als tat¬ 
sachlich gegenstandslos. Sie wird nicht beantwortet, weil sie meines Er- 
achtens nicht beantwortet werden kann, und sie kann nicht beantwortet werden, 
weil diese Frage iiberhaupt hinter der sehr viel allgemeineren nach der Exi- 
stenz reiner klinischer Krankheitseiuheiten im alten Sinne verschwindet. 
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Zur klinischen Stellung der Paranoia. 

Yon Dr. Karl Wilmanns. 

Die Geisteskrankheiten lassen sich in drei groBe Gruppen teilen: ein- 
mal in die Psychosen, die sich als AuBerung einer organischen Hirn- 
erkrankung entwickeln — wobei es zunachst gleichgiiltig bleiben mag, 
ob wir die anatomische Grundlage bereits kennen, oder nur voraussetzen 
durfen —, hierher zahlen hauptsachlich die organischen ImbeziUitaten und 
Idiotien, die genuinen Epilepsien, die Paralyse und Lues cerebri, die Arterio- 
sklerose und die senilen Psychosen und endlich die juvenilen Yerblodungs- 
prozesse. Die zweite Gruppe wird gebildet von den akuten und chro- 
nischen Yergiftungen, vorzuglich von dem Alkoholismus und Morphi- 
nismus und ihren Psychosen. Die dritte Gruppe endlich umfaBt die 
degenerativen Geisteszustande. Sie nimmt den beiden anderen Gruppen 
gegeniiber eine Sonderstellung ein. Jene begreifen Zustande in sich, die, 
mogen sie nun organischen oder toxischen TJrsprungs sein, ausgesprochen 
krankhafter Natur und wenigstens theoretisch scharf von der normalen 
Geistesartung zu trennen sind. Die dritte Gruppe hingegen umfaBt die 
psychischen MiBbildungen, die minderwertigen Yariationen der Norm. Wie 
jede Spielart mit der Stammesart durch zahlreiche Glieder verkniipft ist, 
so sind auch die degenerativen Geisteszustande durch mannigfache Uber- 
gange mit dem normalen Typus verbunden. Gesundheit und Krankheit 
sind daher auf diesem Gebiete auch theoretisch nicht scharf voneinander ab- 
grenzbar. Die degenerativen Geisteszustande sind aber auch unter sich durch 
zahlreiche Brucken verbunden, und eine Einteilung in mannigfaltige Typen 
hat daher nur einen orientierenden Wert Wenn wir die psychischen 
Degenerationen in die Imbezillitat als angeborene Entwicklungshemmung, 
die moral insanity, die epileptoide Geistesartung, die Dipsomanie, den 
hysterischen Charakter, die Pseudologia phantastica, die manisch-depressive 
und zyklothyme Yeranlagung, die konstitutionelle Depression und Erregung, 
die Neurasthenie, die Psychasthenie usw. einzuteilen versuchen, so wollen 
wir darunter keine Krankheitsbilder, keine Xrankheitseinheiten, sondern 
lediglich Typen verstanden wissen, die sich untereinander nicht scharf 
umgrenzen, miteinander in mannigfaltiger Weise vereinigen und durch Auf- 
stellung weiterer Typen noch wesentlich vermehren lassen. Yor allem aber 
stellt die degenerative Yeranlagung nicht das Unwandelbare und Starre der 
organischen und toxischen Psychosen dar. Wahrend jene durch auBere 
Momente nur in beschranktem MaBe zu beeinflussen sind, gewinnen bei 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur klinischen Stellung der Paranoia. 


205 


diesen Eindriicke und Erfa'hrungen zumal in der Jugend einen bestim- 
menden EinfluB auf ihre weitere Entwicklung, so daB z. B. viele Falle von 
moral insanity, von epileptoider Yeranlagung und anderen Psychopathien 
zweifellos nicht so sehr auf einer kongenitalen Anomalie allein beruhen als 
vielmehr auf einer durch ungiinstige Milieueinflusse erzeugten Yerirrung 
einer krankhaften Yeranlagung. Auf dem Boden dieser verschiedenartigen 
Degenerationsformen entwickeln sich charakteristische Syndrome, akute 
Reaktionen auf affektbetonte Erlebnisse oder subakute und schleichende 
krankhafte Entwicklungen. Als Typus der ersteren kennen wir die 
pathologischen Affekte, die epileptoiden und psychogenen Dammerzustande, 
die akuten Haftpsychosen; als ein haufiges und kennzeichnendes Beispiel 
der letzteren mogen gewisse Formen der Hypochondrie dienen 1 ). 

Ich habe diese Einteilung der Psychosen nicht gebracht, um ihre Yor- 
zuge und Schwachen zu erortem, sondem — in der Erwartung, daB man 
ihre Berechtigung in groBen Ziigen anerkennen werde — um die Frage 
aufzuwerfen: wie ist die Stellung der Paranoia in dieser Konstruktion. 
1st sie in die erste oder die dritte Gruppe einzugliedem, d. h. ist die 
Paranoia die psychische AuBerung einer organischen Gehirn- 
erkrankung, oder ist sie als die MiBentwicklung einer krank¬ 
haften Yeranlagung anzusehen. 

Kraepelin 2 ) bezeichnet als das Charakteristische der Paranoia die lang- 
same Entwicklung eines dauernden, grundsatzlich unerscliiitterlichen Wahn- 
systems, bei vollkommener Erhaltung der Klarheit wie der Ordnung im 
Denken, Wollen und Handeln. Die Psychose ist unheilbar, der Wahn- 
ausbau schreitet standig fort und noch nach Jahrzehnten erfolgt eine 
allmahlicheWeiterentwicklung desWahnsystems bei gleichzeitiger Entstehung 
einer langsam zunehmenden geistigen Schwache und eines Nachlasses 
der geistigen Regsamkeit. Als eine echte Paranoia eigenartiger Farbung 
betrachtet Kraepelin mit anderen den Querulantenwahn, der gewohnlich 
an einen wirklichen Nachteil ankniipft und dessen Grundzug von der Vor- 
stellung der rechtlichen Benachteiligung gebildet wird. Die weitere Ent¬ 
wicklung hat er mit der Paranoia im eigentlichen Sinne gemein, auch der 
Querulantenwahn hat einen chronischen Verlauf und ungiinstigen 
Ausgang. Der Kranke halt an seinen Wahnideen fest und baut sie weiter 
systematisierend aus, aber gleichzeitig entsteht eine deutliche Zunahme 
seiner geistigen Schwache, seine Eingaben und Reden werden immer ein- 
formiger und zusammenhangsloser, seine Erregbarkeit nimmt ab. Er wird 
stumpf, harmlos und gutmiitig. Die Paranoia sowie der Querulanten- 

Ygl. Wilmanns: Gefangnispsychosen. Alfsche Sammlung. Halle, 1908. 

*) E. Kraepelin, Psychiatrie. 7. Aufl. 
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wahn sind rein endogene Erkrankungen; fur diesen ist der Rechtsstreit 
ohne Zweifel nur der letzte AnstoB zum Ausbruch einer gewissermaBen 
latenten Psy chose von gesetzmaBigem Yerlauf und Ansgang in charak- 
teristische geistige Schwache. 

Hitzig 1 ) verficht in seiner Monographic einen ahnlichen Standpunkt 
hinsichtlich des Querulantenwahns. Er bezeichnet ihn als eine Form der 
chronischen Yerriicktheit, als eine Allgemeinerkrankung der psychischen 
Personlichkeit, die sich einerseits in Bildung von krankhaften wahnsinnigen 
Yorstellungen zu erkennen gibt, andererseits in Defekten der Bildung und 
Yerkniipfung normaler Vorstellungen, also in einem die Korrektur der 
Wahnvorstellungen behindemden psychischen Schwachezustand. Dieser 
kann in einen dem normalen Yerhalten nachbarlichen Zustand iibergehen, 
kann aber auch die Gestalt ausgesprochenen Blodsinns annehmen und 
ist mit groBter Wahrscheinlichkeit auf feine anatomische Verande- 
rungen des Gehirns zuriickzufuhren. 

Kann diese Auffassung der Kritik standhalten? Zur Beurteilung der 
Frage eignen sich ganz besonders jene haufigen Falle von Querulantenwahn, 
deren Entstehungsbedingungen am klarsten vor uns liegen, namlich die- 
jenigen, die sich bei dazu veranlagten Personlichkeiten in der Haft, im 
AnschluB an die Yerurteilung oder unter dem frischen Eindrucke einer 
tatsachlichen oder noch haufiger irrtiimlich aufgenommenen Schadigung 
entwickeln. Die Bilder sind so auBerordentlich kennzeichnend, daB sie oft 
als Musterbeispiele Kraepelin’schen Querulantenwahnsinns gelten diirfen. 
Was sie jedoch von ihnen scharf zu unterscheiden scheint, ist ihr weiterer 
Yerlauf. Denn gelingt es die Kxanken aus dem schadigenden Milieu, etwa 
durch tiberfuhrung in ein Krankenhaus zu entfemen, so tritt schnell eine 
Beruhigung imd eine Bessenmg des Zustandes ein. Freilich halten sie 
auch dann noch an der Realitat der im Gefangnis geauBerten Wahnvor¬ 
stellungen hartnackig fest, die Entwicklung des Wahns nimmt aber meist 
sofort ein Ende. Werden sie jetzt in die Freiheit entlassen, so blaBt der 
affektbetonte Komplex soweit ab, daB er keinerlei EinfluB auf das Denken 
und Handeln des Kranken mehr ausiibt. Erst wenn dieser aus irgendeinem 
Grunde wieder unter die Schadigungen der Strafhaft versetzt wird, tauchen 
die alten Yorstellungen leicht wieder auf und auch die neue Umgebung 
wird in das Wahnsystem hineinbezogen. Wir vermissen also hier eine aus 
inneren Grunden gesetzmafiig fortschreitende Entwicklung der Erkrankung, 
vielmehr ist sie in ihrem Fortschreiten von auBeren Einfliissen in aus- 
gesprochenstem MaBe abhangig. 


') E. Hitzig, fiber den Quenilantenwaknsinn. 1895. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur klinischen Stellung der Paranoia. 


207 


Diese Beobachtungen haben Bonhoffer 1 ), Siefert 2 ) u. a. zu der An- 
sicht gefiihrt, daB diese Psychosen und iiberhaupt der Querulantenwahn Krae- 
pelin’s nicht als eine Erkrankung im eigentlichen Sinne anzusehen seien, 
sondern als eine von aufieren Einfliissen stark abhangige und psychologisch 
wohl verstandliche .Entwicklung einer besonderen geistigen Yeranlagung. 
Die Anschauung deckte sich mit der Ansicht, die ich mir auf Grand des 
Heidelberger Materials von dem Queralantenwahnsinn gebildet hatte 3 ). Die 
Formen des freien Lebens und die der Strafanstalt sind klinisch gleich- 
wertig, jene sind aber die Entwicklung meist schwerer Grade der Ent- 
artung als diese, die das Resultat von Entartung und der Wirkung eines 
anerkannt schadlichen Milieus sind. Eine Bestatigung dieser Anschauung 
glaubte ich in der iiberraschend haufigen Yerbindung des Querulanten- 
wahnsinns mit anderen Zeichen der Entartung zu sehen, mit hysterischen 
Lahmungen, Ganserschen Dammerzustanden und andern Haftpsychosen, 
Unfallsneurosen usw., sowie in der Haufigkeit, mit der sich der Queru¬ 
lantenwahnsinn auch bei TJnfallverletzten und Rentenjagem entwickelt und 
endlich in seiner Neigung zu psychischer Infektion. 

Meine Ansicht wurde erschuttert durch die Beobachtung eines in der 
Freiheit erkrankten Querulanten, bei dem die Krankheit seit nunmehr bald 
25 Jahren besteht und bei dem sich im Laufe der Zeit ein gespreizt 
sehrulliges Wesen, eine entschiedene Abnahme der geistigen Regsamkeit, 
Einschrankung der Interessen, Yerlust jeder Neigung zu nutzbringender 
Tatigkeit, Abblassen der Beeintrachtigungsideen und eine Fiille von GroBen- 
ideen und gleichsinnigen Erinnerungsfalschungen eingestellt hat. Das Auf- 
treten derartiger Symptome sehien mir in dieser Schwere mit der Annahme 
einer psychologisch verstandlichen, krankhaften Entwicklung eines Psycho¬ 
path en nicht ohne weiteres vereinbar zu sein. Yielmehr sprach diese Be¬ 
obachtung fur die Existenz einer Form des Querulantenwahnsinns, die, von 
der heilbaren der Haft verschieden, aus inneren Ursachen fortschreitend 
zu einem eigenartigen Schwachezustand fuhrt Oder aber die an sich heil¬ 
baren Formen der Strafhaft miiBten die gleiche ungiinstige Entwicklung 
nehmen, wenn ihnen keine Gelegenheit zur Heilung gegeben, d. h. wenn 
die Schadigungen der Haft chronisch werden. Das scheint nun in der Tat 
der Fall zu sein; wie Riidin 4 ) gezeigt hat, haben die Falle von Querulanten¬ 
wahnsinn, die bei lebenslanglich Yerurteilten entstehen, zum groBen Teil 
diesen Yerlauf. Auch bei ihnen entwickelte sich im Laufe der Jahre eine 


1 ) Bonhoeffer, Klin. Beitriige zur Lehre von den Degenerationspsychosen. Halle, 1907. 

2 ) Siefert, Uber die Geistesstorungen der Strafhaft. 

*) Siehe mein Referat iiber Siefert’s Buch. Gaupp’s Zentralblatt. 1907, S. 417. 

4 ) Rudin, Die Psychosen der Ijebenslanglichen. Habilitationsschrift, 1909. 
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Abnahme der geistigen und gemlitlichen Regsamkeit, eine gewisse Ge- 
spreiztheit, Yerfolgungsideen, die sich nicht ohne weiteres mehr in den 
Rahmen des quarulatorischen einfiigen lassen und in einem Falle auch aus- 
gesprochene GroBenideen. 

Der Querulantenwahnsinn ist demnach keine endogene, aus inneren 
Ursachen heraus sich entwickelnde geistige Stoning von unter alien Um- 
standen progredienten Charakter, sondem die durch ein affektbetontes Er- 
lebnis bewirkte krankhafte Entwicklung einer bestimmten degenerativen 
Anlage. Seine Prognose ist in erster Linie abhangig von der Moglichkeit, 
das auslosende affektbetonte Erlebnis im Yorstellungsleben des Kranken 
zuriicktreten zu lassen. Gelingt es, so erfolgt keine Weiterentwicklung des 
Wahns, ist das nicht moglich, so schreitet die Krankheit fort, und 
zwar meist unter Einhaltung gewisser GesetzmaBigkeiten. 

Wie ist nun die Paranoia im inneren Sinne von diesem Gesichts- 
punkte aus zu beurteilen? Auch fur die Entscheidung dieser Frage gehen 
wir am besten von Fallen aus, die sich unter schadigenden Milieueinflussen 
auf einen bestimmten, mit starkem Affekt verbundenen Yorgang hin ent- 
wickelten und die unserem psychologischen Yerstandnis am nachsten liegen, 
namlich wiederum die in der Haft entstandenen. Diese Falle von Yer- 
folgungswahn, die im AnschluB an irgendein erregendes Erlebnis im Straf- 
vollzug sich entwickelten, sind nicht selten. Haufiger als man nach den 
Birnbaum’schen Ausfuhrungen [fiber die wahnhaften Einbildungen bei 
Degenerativen zunachst annehmen sollte. Birnbaum 1 ) hat in seinem Be- 
streben, die wahnhaften Einbildungen der Degenerativen differentialdia- 
gnostisch von der Paranoia Kraepelin’s, d. h. von einem die gauze Per- 
sonlichkeit umwandelnden, und das ganze Leben schwer und nachhaltig 
betreffenden und nach bestimmten Gesetzen verlaufenden, unheilbaren Pro- 
zesse zu trennen, diese Falle in seinen Erorterungen in den Hintergrund 
treten lassen und seine Ausfuhrungen sicher zu einseitig auf den phan- 
tastischen Wahnvorstellungen aufgebaut. Die Paranoia der Haft ist in 
ihrer Entwicklung und ihrer Erscheinungsform von der Paranoia Krae¬ 
pelin’s nicht ‘zu trennen; auch hier handelt es sich um ein mehr oder 
weniger langsam sich entwickelndes, dauemdes, unerschiitterliches Wahn- 
system bei vollkommener Erhaltung der Klarheit der Ordnung im Denken, 
Handeln und Wollen. Wie bei der in der Haft einsetzenden Paranoia 
querulatoria stellen wir jedoch auch in diesen Fallen einen entscheidenden 
EinfluB des Milieus auf die Entwicklung der Erkrankung fest: die Auf- 
hebung der schadigenden Einfliisse, die Uberfiihrung in eine geeignete 
Umgebung laBt die affektbetonten Ergebnisse abblassen und unterbricht 

*) K. Birnbaum, Psychosen mit Wahnbildung usw. Halle, 1908. 
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den weiteren Ausbau des Wahns. Die Kranken bleiben zwar mehr oder 
weniger uneinsichtig fur ihre Wahnideen, lassen diese aber keinen Ein- 
fluB auf ihre EntschlieBungen mehr ausiiben. DaB analoge Falle mit dem 
gleichen giinstigen Ausgang auch in der Freiheit beobachtet werden, lehren 
die iiberzeugenden Krankengeschichten Friedmann’s 1 ). Auch bei seinen 
Kranken hatte sich im Anschlusse an ein aufregendes und fur sie wichtigeres 
Yorkommnis allmahlich und unter wachsender Erregtheit ein systematisierter 
Wahn mit krankhafter Eigenbeziehung entwickelt, und auch hier war ein 
auBeres Eingreifen, Wechsel des Milieus, arztlicher EinfluB von Erfolg auf 
den Yerlauf der Erkrankung. Ich kann diese Beobachtungen aus eigener 
Erfahrung in der Privatpraxis vollkommen bestatigen. Es handelt sich also 
auch hei diesen Paranoiafallen nicht um Krankheiten im eigentlichen Sinne, 
sondern um pathologische Reaktionen, pathologische Entwicklungen von 
Personlichkeiten einer bestimmten Yeranlagung. 

1st nun die echte, progrediente Paranoia von diesen Bildem prinzipiell 
zu trennen? Bereits Friedmann hat sich diese Frage vorgelegt und ist 
zu dem Schlusse gekommen, daB wohl nur der Grad der abnormen Yer¬ 
anlagung in den heilbaren Fallen eine mildere sei als bei der unheilbaren 
chronischen Paranoia. Zweifel an der Richtigkeit dieser Anschauung 
konnten sich auf Grand des Umstandes ergeben, daB sich im Yerlauf der 
chronischen Paranoia eine deutliche Abnahme der geistigen Regsamkeit 
geltend macht, eine Einschrankung des Interessengebiets, ein Yerlust der 
Spannkraft und der affektiven Betonung, der Wahnideen, trotzdem sie immer 
gluhender und absurder sich gestalten. DaB uns dieses Yerhalten, trotz¬ 
dem es unserem psychologischen Yerstandnis nicht so eingeht wie die 
Entwicklung der Krankheit an der Auffassung der Paranoia als der patho- 
logischen Entwicklung einer abnormen Yeranlagung nicht irre machen darf, 
lehrt uns jedoch der Yerlauf des Querulantenwahnsinns unter Yerhaltnissen, 
die seiner Heilung widerstehen. Und in' der Tat handelt es sich doch bei 
der Paranoia persecutoria oder querulatoria lediglich nur um verschieden 
gefarbte Bilder derselben pathologischen Entwicklung, und Krankheitsfalle, 
bei deneh sich die Symptome beider Bilder in inniger Weise miteinander 
mischen, sind ja auch durchaus nicht selten. Ein Beweis fiir die Richtig¬ 
keit unserer Auffassung der Paranoia wiirde der Nachweis sein, daB auch 
die erfahrangsgemaB meist heilbaren Falle der Strafhaft bei lebenslanglich 
intemierten im Laufe der Jahre und Jahrzehnte die Entwicklung der 
chronischen Paranoia des freien Lebens nehmen. Uberzeugende Beobach¬ 
tungen dieser Art stehen aber zurzeit noch aus. 

x ) Friedmann, Beitrage zur Lehre von der Paranoia. Monatsschrft f. Psyckiatrie 
u. Neurologie, Bd. XVI1. 

Zentralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie. 17 
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Jedenfalls glaube ich auf Grund dieser Erwagungen schon jetzt die 
Ansicht aussprechen zu diirfen, daB die echte Paranoia und der Queru- 
lantenwahnsinn Kraepelin’s nicht Erkrankungen im engeren Sinne, d. h. 
nicht die Auflerung einer organischen Gehimveranderung, sondern vielmehr 
die auf ein mehr oder weniger affektbetontes Erlebnis hin einsetzende 
Yerirrung der Entwicklung bestimmter Degenerationsformen sind. Dabei 
muB es allerdings unentschieden bleiben, ob nicht der Schilderung, die 
Kraepelin von der Paranoia entworfen hat, auch Falle zugrunde hegen, 
die der Dementia praecox-Gruppe, oder den prasenilen und senilen Psy¬ 
chosen angehoren, oder iiberhaupteine Sonderstellung beanspruchen. 

Ich kann meine Ausfuhrungen nicht schlieBen, ohne wenigstens mit 
einem Worte auf eine Arbeit G. Specht’s einzugehen, die unsere Frage 
aufs engste beriihrt. Specht weist in seinem Aufsatz „Uber die klinische 
Kardinalfrage der Paranoia 1 ' x ) darauf hin, daB sich bei Manisch-Depressiven, 
wie bereits von verschiedensten Seiten betont worden ist, paranoide Zu- 
standsbilder sich entwickeln konnen, die der Paranoia symptomatisch zum 
mindesten auBerordentiich nahe stehen — daB femer der Querulanteu- 
wahnsinn und die Paranoia nicht nur die Stimmungsanomalie, sondern das 
ganze Inventarium der Manie aufweisen, den Rede- und Schreibdrang, die 
allgemeine Ruhelosigkeit und Yielgeschwatzigkeit, den leichtflussigen und 
abschweifenden Gedankengang, die Schlagfertigkeit — und endlich, daB 
bereits der Boden, auf dem sich diese Erkrankungen entwickelten, das 
ganze Riistzeug der Manie in sich enthalte und daB nur die manische, resp. 
manisch-melancholische Geistesverfassung’ des geborenen Paranoikers uns 
die Konzeption, die Yerarbeitung und den Ausbau der Yerfolgungsidee 
verstandlich mache. Die Paranoia sei somit die Reaktion eines manisch- 
melancholisch Yeranlagten auf ein affektbetontes Erlebnis und somit eine 
manisch-depressive Psychose. — SpechJ wird fiir seine Anschauung kaum 
Anhanger gewinnen, ja sie wird wohl allgemein entschieden abgelehnt 
werden, obschon seine Ans icht diskutabel erscheint. Die manisch-depressive 
Yeranlagung ist ein Degenerationszustand und als solcher durch Zwischen- 
glieder, der Zyklothymie, der konstitutionellen Erregung und Depression 
mit der Norm flieBend verbunden. Die paranoide Yeranlagung ist — 
wenigstens in vielen Fallen — eine Geistesartung, die der konstitutionellen 
Erregung zum mindesten nahe verwandt ist, und scharfe Grenzen bestehen 
zwischen ihnen nicht. Unter diesen Yoraussetzungen ist es wohl ver- 
standlicb, wenn Specht die Reaktion einer solchen Yeranlagung auf ein 
affektbetontes Erlebnis kurzweg als manisch-depressive Psy chose aufgefaBt 
haben will, zumal jene gewisse Symptome mit der Manie gemein hat. 

x ) Vgl. Gaupp’s Zentralblatt, 1908. 
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Allein gegen diese Anschauung laBt sich doch manches einwenden. Zu- 
nachst trifft es nicht zu, daB die Yerriicktheit sich stets auf dem Boden 
einer der konstitutionellen Erregung verwandten Yeranlagung entwickelt; 
vielmehr neigen andere Psychopathien, z. B. die epileptoide Degeneration 
und die hysterische Yeranlagung zu der gleichen krankhaften Entwicklung. 
Und andererseits bestehen zwischen den Paranoiaformen selbst und den 
manisch-depressiven Psychosen doch sehr gewichtige Unterscheidungs- 
merkmale, die eine Vereinigung beider Begriffe durchaus untunlich er- 
scheinen lsssen: Der Affekt des Paranoikers ist im Gegensatz zum para- 
noiden Manisch-Depressiven eng begrenzt und beschrankt sich im wesent- 
lichen auf den paranoischen Yorstellungskomplex, — der EinfluB des 
affektbetonten Erlebnisses auf die Entwicklung der Storung ist viel klarer 
und eindeutiger als beim manisch-depressiven Irresein; vermag man doch 
nicht selten durch Aufhebung eines schadigenden Milieus in vielen Fallen 
fast experimentell einen Stillstand der Wahnbildung und ein Ablassen der 
Wahnideen zu erreichen — gelingt es nicht, die affektbetonten Erlebnisse 
in ihrer Wirksamkeit abzuschwachen und wird die Wahnbildung chronisch, 
so erfolgt sie in einer GesetzmaBigkeit, die sich yon manisch-depressiven 
Bildern immer mehr entfernt. 

Das eingehende klinische Studium, das die Haftpsychosen von den 
verschiedensten Seiten erfahren haben, hat uns die Orientierung in der 
klinischen Psychiatrie erleichtert und uns auch in der Erkenntnis der Formen 
des freien Lebens wesentlich gefordert. So wird auch die Feststellung, daB 
den krankhaften Entwicklungen pathologischer Personlichkeiten ein Ausgang 
eigentiimlich sein kann, der gewisse Zeichen tragt, die wir geneigt waren 
als fiir organische Psychosen charakteristisch zu erachten, die Revision 
einer kleinen Gruppe der paranoiden Dementia praecox erheischen. 

Mit Befriedigung kann festgestellt werden, daB gerade das Studium 
der Haftpsy chosen das Yerstandnis der verschiedenen psychiatrischen 
Schulen fiir ihre wissenschaftlichen Bestrebungen wesentlich gefordert hat 
und die Entwicklung der klinischen Psychiatrie eine bestimmte Richtung 
einschlagt: tiberall macht sich das Streben geltend, die bunte Gruppe der 
Dementia praecox einzuschranken und in der Mannigfaltigkeit der bisher 
vernachlassigten degenerativen Geistesstorungen Typen aufzustellen, die 
zwar nicht den Wert umschriebener Krankheitseinheiten haben und nicht 
haben konnen, aber die Orientierung auf diesem Gebiete wesentlich er- 
leichtem. 


17* 
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Soci6t6 de Neurologic de Paris (6. V. 1909). 

(Rev. Neur. XVII, Nr. 10.) 

BrLssand et Sicard: M6ningite ambulatoire post6rieure. 

Wird an anderer Stelle referiert. 

M. Tinel: Le diagnostic des Anaesthesies par l'exploration au Dia¬ 
pason. 

Die Applikation der Stimmgabel auf einen Knochen hat zwei verschiedene 
Empfindungen im Gefolge: 1. die vibrierende Empfindung, die eigentliche Knochen- 
sensibilitat. 2. Einen Gehorseindruck, den die Kranken einem Schwirren ver- 
gleichen, wahrscheinlich Folge der Knochenleitung der Vibrationen zum Laby¬ 
rinth. Vortr. glaubt, daB die bis zu einem gewissen Grade mfigliche Isolierang 
dieser Empfindungen interessante Resultate fur die Diagnose zwischen organi- 
schen und psychischen An&sthesien liefern kann. Wenn An&sthesien organischer 
Natur sind, ist jener Gehfirseindruck erhalten oder kann wenigstens bei giinstiger 
Lagerung des betreftenden Gliedes hervorgerufen werden, wahrend die psychische 
Natur der An&sthesie sich darin auBert, daB diese tfinende Fortpflanzung bei 
vOlligem Intaktsein des Knochen- und Gelenksystems schwindet. 

J. Dejerine et J. Tinel: Un cas de Radiculite lombosacree a 
meningocoque. 

Kasuistische Mitteilung. Forme fruste von Diplokokken-Meningitis, lokali- 
siert an den Umhullungen der Causa equina, die sich klinisch als Radiculitis 
lumbo-sacralis auBerte. 

Andr6 Thomas et Tinel: HAmichoree et signes de 16sion organique 
du syst^me nerveux central. 

13jahriges Kind mit uberwiegender rechtsseitiger Hemichorea, zeigt einzelne 
Symptome von Stfirung der Pyramidenstrange. Diese Stfirungen, sowie eine 
Lymphozytose der Zerebrospinalfliissigkeit weisen auf eine organische Lasion hin. 
Vortr. weist auf die Moglichkeit der Trennung einer durch organische Lasionen 
des Zentralnervensystems oder seiner Umhullungen hervorgerufenen symptoma- 
tischen Chorea von der Sydenham'schen Chorea hin. 

Andr6 Thomas et Tinel: H6matomy61ie cervicale avec h6matobulbie. 

Kasuistische Mitteilung: Symptome einer Lasion der grauen Substanz in 
der Regio cervicalis nebst Muskelatrophien und dissoziierte Empfindungslahmung, 
Beschrankung des Prozesses auf eine Seite. Der plBtzliche Beginn des Leidens 
im AnschluB an eine Anstrengung spricht fur Hamatomyelie. Das gleichzeitige 
Bestehen des Schmidt’schen Symptomenkomplexes kann in ahnlicher Weise 
durch den in den Bulbus fortgesetzten Herd erklart werden. 

Ch. Achard et Ch. Foix: Tabes fruste avec arthropathie. 

Kasuistische Mitteilung: Arthropathie des Kniegelenks mit Lymphozytose. 
Abwesenheit anderer ausgesprochener tabischer Symptome, auBer einem ange- 
deuteten Romberg und dem Fehlen der Achillessehnenreflexe. 
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Herr Babin ski fragt, ob sich nicht die Arthropathie als eine Folge der 
direkten Einwirkung des syphilitischen Virus auf die Knochenenden auffassen 
lafit (luetische Arthropathie). 

Herr Pierre Marie, Herr Dejerine, Herr Raymond, Herr G. Ballet 
haben die Arthropathien dieser Art nur bei Tabikern beobachtet und glauben 
nicht, dafi die Syphilis imstande ist, unabhangig von tabischen Lasionen eine 
derartige Arthropathie zu erzeugen. 

Paul Touchard et Mm© Fabre: Un cas de Syringomyelie trait6 par 
le radium. 

Vorstellung eines Kranken, der an Syringomyelie erkrankt ist. Es wurden 
im Laufe von 2*/ 2 Monaten zehn Applikationen auf die linke Seite, fiinf auf 
die rechte Seite der Columna cervicalis ausgefiihrt, jede ca. zwei Stunden lang 
dauernd. 

Die Bewegungen wurden leichter, die an£sthetischen und thermanasthetischen 
Zonen besserten sich, die Schmerzen horten auf. 

Paul Touchard ©t Mm© Fabre: Un cas de Sciatique traite par le 
radium. 

Kasuistische Mitteilung: Hartnackige Hiiftschmerzen, in giinstigem Sinne 
durch Radium beeinflufit. 

Noica: Rapport entre les mouvements associes spasmodiques et les 
Reflexes tendineux et periostiques. 

Noica: Sur le type en extension du membre sup^rieur 4 l'etat de 
contracture. 

M. A* Souques: Mouvements d’elevation de la Paupifere superieure 
associes aux mouvements d'abeissement de la Machoire. 
50jahriger Mann, dessen linkes oberes Augenlid sich hebt, sobald er den 
Mund bflFnet. Dieses Phanomen ist kongenital. Kritische Ausfiihrungen iiber 
die schon bekannten Falle und iiber die Deutung des Phanomens. 

Brlssaud et Bauer: Sur les troubles de la motilite dans la maladie 
de Thomsen. 

Klinische und pathologisch-physiologische Erorterungen iiber den Mechanis- 
mus der Motilitatsstorungen der Muskelgruppen bei der Thomsen'schen 
Krankheit. 

M. L* Mar ell and: Maladie de Gilles de la Tourette et Paralysie 
generale. 

Patient erkrankt an „Maladie des grands ties" im Anschlufi an einen Keuch- 
husten im achten Lebensjahre, die mehrere Jahre dauerte, dann sich in dem 
Grade besserte, dafi er seiner Militarpflicht geniigen konnte und sogar Offizier 
wurde. Im Alter von 23 Jahren akquirierte er Syphilis. Elf Jahre spater 
traten die ersten Symptome der progressiven Paralyse auf, zugleich mit einer 
erheblichen Exazerbation der Ticskrankheit. 

Vortr. fiihrt das erneute schwere Auftreten der Krankheit im Laufe der 
progressiven Paralyse auf die im Gefolge der Meningo-Enzephalitis aufgetretene 
Zerstorung der Tangentialfasem zuriick, die dem Gehirn eine anatomische Kon- 
stitution, ahnlich der in der Kindheit, wiedergegeben hatte. 
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Dr. H. Meige unterscheidet zwischen ,Tics des jeunes“ und .Tics des 
vieux “.. Bei letzterem Leiden ist die Prognose triiber. Bei den Tics der Kinder 
hat man es mit einem Entwicklungsfehler der Rinde oder der Assoziation von 
der Rinde zu den darunterliegenden Zentren zu tun, die nicht endgiiltig bestehen 
zu bleiben braucht. Bei den Tics des vieux handelt es sich um in gleicher 
Weise lokalisierte Prozesse, die meist progredienter und destruktive rNatur sind. 

E. Brinet U. Olmer: Choree h6r6ditaire chronique. 

Kasuistische Mitteilung mit Sektionsbefund. 

A. J. Babinski: Deux cas de Tumeur C6r6brale du lobe frontal. 

Mitteilung zweier F&lle von zerebralen Neoplasmen, in denen die zum Teil 
exakte Diagnose nicht geniigend priizisiert werden konnte. Die Lasion betraf 
den Frontallappen vor der motorischen Region, indessen war Yortr. bei einem 
Fall nicht imstande, die Seite, auf der der Tumor gelegen war, zu diagnostizieren; 
im anderen Fall befand sich der Tumor auf der der angenommenen entgegen- 
gesetzten Seite. In beiden Fallen wurde der Kopfschmerz als starker auf der 
gesunden Seite angegeben. Die Sehbeschwerden waren im ersten Falle auf der 
befallenen Seite starker, im zweiten Falle weniger stark. 

R. Hirschfeld (Berlin). 


Soctett de Neurologic de Paris. (13. Mai 1909.) 

(Rev. Neurologique, XVII, 'Nr. 10.) 

Andr£ Thomas: De quelques alterations des Racines anterieures 
dans le Tabes. 

Wird an anderer Stelle referiert. 

M. ct Hme J)6j6rine: Contribution a lAtude des Localisations 
Motrices Spinales dans un cas de disarticulation scapulo- 
hum6rale. 

Pat. hatte als vierjahriges Kind eine rechtsseitige skapulo-humerale Exar- 
tikulation wegen einer schweren Verbrennung der Extremist erlitten. Im Alter 
von 48 Jahren starb er an Leberkrebs. Der Befund des eingehend untersuchten 
Riickenmarks wird mitgeteilt. Vortr. kommen auf Grund ihrer Untersuchung 
zu folgendem Ergebnis: Die Riickenmarke von Patienten mit alten Amputationen, 
selbst wenn die Amputation in den ersten Lebensjahren stattgefunden hat und 
das Leben sehr lang gewesen ist, bieten kein geeignetes Material dar, um die 
Frage nach der spinalen motorischen Lokalisation zu kl&ren, selbst wenn es 
sich darum handelt, ein in seinen Funktionen und seiner Innervation so speziali- 
siertes Gliedsegment zu lokalisieren wie die Hand. 

Laignel-LaVastine et Boudon: Un cas de Myasthenie grave d’Erb 
Goldflam avec autopsie. 

Kasuistische Mitteilung mit Sektionsbefund: Persistierende Thymus, zellu- 
l&re Infiltrationen in den Muskeln; Modifikationen in. der Struktur der Hypophyse 
und der Schilddriise, die auf eine Hyperfunktion derselben hinweisen. 
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Rossi et Roussy: Etude anatomique d’un quatrifcme cas de Sclerose 
Amyotrophique. 

Wird an anderer Stelle referiert. 

M. Jumentl4: Contribution 4 l’Stude des Fibres aberrantes de la 

voie P6donculaire de la d6g6n6rescence de la Pyramids et du 
Ruban de Reil dans les lesions de l’4tage anterieur du Pont. 

Kasuistische Mitteilung mit anatomischem Befunde, an Serienschnitten nach 
Pal studiert. 

J. Tinel: Les 16sions Radiculaires dans les Meningites. 

Wird als Originalarbeit referiert. 

N. Lennols et Dnrend: Deux cas de Tumeur de l’Angle ponto- 

c6rebelleux. 

Zwei chirurgisch behandelte Akustikustumoren (Gliome). 

E. Brinet: Trois cas de Tumeurs c6r6brales. 

Kasuistische Mitteilungen. R. Hirschfeld (Berlin). 


in. Referate und Kritiken. 

Allgemeine Pathologie des Nervensystems. 

Yoshimura: tFber die Ausbreitung der reflexogenen Zone fur das 
Babinskiphanomen. 

(Jahrbiieher f. Psych, u. Neurol., Bd. XXX, H. 1.) 

Verf. halt den Babinski'schen Reflex fur einen spinalen, weil die reflexogene 
Zone sicb auf der Haut des Fufies, Unter- und Oberschenkels erstreckt, ent- 
sprechend der „sakral-segmentaren Hautsensibilitatsverbreitung“. Er kann aus- 
gelbst werden durch mechanische, thermische und elektrische Reize, und zw&r 
auBer yom auBeren FuBrande aus auch noch yon der auBeren Kante des FuBes, 
der auBeren Seite des FuBruckens und der hinteren Seite des Unterschenkels. 
Bei Ausbreitung der Zone erhalt man ihn auch yon der auBeren Seite des 
Unterschenkels, der hinteren des Oberschenkels und yon der Haut des Perineums 
und Skrotums. Nur in einem kleinen Teil der Falle ist das Phanomen auf den 
von Babinski angegebenen Bereich beschrankt. 

Es zeigte sich nun, dafl bei den rein spinalen Erkrankungen die Ausbreitung 
der Zone grofier ist als bei den zerebralen, wabrend die zerebrospinalen eine 
Mittelstellung einnehmen. Die Hohe der Querschnittslasion hat keinen Einflufi, 
wenn sie nur oberhalb der lumbalen Segmente liegt. Bei zerebralen Erkrankungen 
hangt die Ausbreitung hauptsachlich von der Schwere der Lasion der Pyramiden- 
bahnen ab, doch auch zentripetale Bahnen — hinterer Teil der inneren Kapsel 
— kommen in Betracht. Je mehr aber die zentralen Hemmungen wegfallen, desto 
wirksamer kommen die verantwortlichen spinalen Zentren zur Geltung. Besonders 
grofi ist die Ausbreitung der reflexogenen Zone bei der multiplen Sklerose, 
obwohl doch hier keine kompakte Lasion der Pyramidenbahn besteht. Die Er- 
klarung liegt in folgendem: Bei einer zerebralen Hemiplegie sind die Hautreflexe 
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der gesunden Seite gesteigert, vermutlich infolge Wegfall von Hemmungen; die 
erkrankte Hemisphere hat also nicht nur auf die Reflexe der Gegenseite, sondern 
auch auf die der gleichen Seite Einflufi; die Hautreflexe stehen unter dem EinfluB 
beider HemisphSren. Das Babinskiphanomen entsteht aber unter Bedingungen, 
welche dem Wegfall von Hemmungen der entgegengesetzten Hemisphere ent* 
sprecben. Bei doppelseitigen Erkrankungen ist also der Wegfall von Hemmungen 
fur die Hautreflexe grofier als bei Ausschaltung einer Hemisphere, daher also 
grofier bei multipier Sklerose, bei Erkrankung beider Pyramidenbahnen (spinale 
Erkrankungen) als bei einseitiger zerebraler Erkrankung, und demnach ist in 
diesen Fellen die reflexogene Zone ausgebreiteter. 

An 38 Fellen wird dann eine tabellarische tTbersicht fiber die Ausbreitung 
des Bereiches gegeben, an 7 spinalen: Syringomyelie, Spondylitis, Halswirbel- 
fraktur, Tumor der Medulla spinalis; an 11 zerebrospinalen: multiple Sklerose, 
Lues; und 20 zerebralen: Hemiplegic und -parese und Athetose. Chotzen. 


ArieilS Kappers and H. Togt (Ffankfurt a. M.): Die Verlagerung der 
motorischen Oblongatakerne in phylogenetischer und teratolo- 
gischer Beziehung. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, S. 958—964.) 


Wehrend bei den Fischen der Fazialiskern im oberen Drittel der Oblongata 
liegt und der Abdomenkern im unteren Drittel sich befindet, steigt in der 
phylogenetiscben Entwicklung, also in der hoheren Tierreihe, der Fazialiskern 
immer mehr nach unten, der Abduzenskern aber bewegt sicb nach oben in der 
Richtung zum hinteren Langsbiindel. Das gleiche Verhaltnis lafit sich phylo* 
genetisch in der Lagerver&nderung des Okulomotorius und Hypoglossus nach- 
weisen, die beide dorsal riicken, wehrend Vagus und Glossopharyngeus ventral, 
der Akzessorius ventrolateral riicken. K. erklart dies dadurch, dafi wahrend der 
Phylogenese die Bedeutung des ventralen Ligaments als Endpunkt zentrifugaler 
Bahnen zunimmt und die m&chtige Entwicklung dieser Bahnen als Reiz auf die 
entsprecbenden Kerne wirkt. Auch die Ontogenese zeigt, dafi bei den Embryonen 
vOn Vfigeln und Saugern der Abduzenskern ventral, der Fazialiskern dorsal liegt 
und dafi erst im Laufe der individuellen Entwicklung die Verlagerung stattfindet. 
Bei mangelhafter Ausbildung der kortikofugalen Bahnen, z. B. bei Mifibildungen, 
denen das Grofihirn und die Pyramidenbahn ganz oder grftfitenteils fehlt, zeigt 
der Fazialiskern eine mehr dorsale Lage. Diese dorsale Lage ist als eine 
Hemmungsbildung aufzufassen, bedingt durch das fehlende Ineinandergreifen der 
einzelnen Hirnteile im Laufe der sukzessiven Entwicklung. 

Hoppe (Konigsberg). 

C. F. van Valkenburg: Zur Anatomie der Hinterstrange (kreuzende 


Fasern). 


(Neurol. Zentralbl., 1909, S. 2—7.) 


Aufier den bereits von Flechsig, Redlicb, Ziehen und Marburg be- 
schriebenen, sagittal im Septum medianum posterius verlaufenden, « in das 
gekreuzte Hinterhorn einbiegenden Fasern, die iiber die ganze Lange des Riicken- 
markes verbreitet, am zahlreichsten aber von V. auf Querschnitten im lumbo- 
sakralen Mark gefunden wurden, sind nach V. auf Langsschnitten in frontaler und 
vor allem in fronto-sagittaler Richtung in jedem Segment Fasern zu finden, die 
das Septum medianum posticum durchquerend von einem Hinterstrang in den 
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anderen ziehen. Der tlbergang findet in verschiedener Richtung statt. Meist 
yerlaufen die Fasern, aus dem Goll’schen Strang austretend, im Septum eine 
Strecke weit longitudinal, um sich dann den medialen Fasern des kontralateralen 
Hinterstrangs zuzufiigen; selten sieht man Hinterstrangsfasern scheinbar den 
kiirzesten Weg durch das Septum nach der anderen Seite nehmen. Vermutlich 
sind sie direkte Fortsetzungen der Hinterwurzeln zum gekreuzten Hinterstrang. 

Hoppe (Konigsberg). 

Ernst Bloch (Kattowitz): Zur Kontraktion des Quadrizeps nach Sch&del- 

bruchen. (Neurol. Zentralbl., 1908, S. 911—914.) 

Unfallverletzte, besonders nach Schadelbriichen, die iiber Schwindel klagen 
und beim Stehen mit geschlossenen Atigen in Schwanken geraten, zeigen, wenn 
sie die Schwankungen zu unterdriicken, also sich moglichst stramm zu halten 
versuchen, eine Anspannung des Quadrizeps (Hinaufriicken der Patella), um die 
Stiitze ihres Schwerpunktes zu verstarken. Dieses Symptom hat B. bei reich- 
lich der Halfte aller Unfallverletzten, die iiber Schwindelgefiihl klagten, gefunden. 
Es ist, wie die Pulsbeschleunigung oder Pulsverlangsamung beim Biicken, ein 
objektives Symptom, das nicht simuliert werden kann; beide Symptome zu- 
sammen best&rken die Diagnose. Hoppe (Kdnigsberg). 


8* Gold flam (Warschau): tTber Abschwachung bzw. Aufhebung des 

Zehen-Verkiirzungsreflexes. 

(Neurol. Zentralbl., 1908, S. 946—958.) 

G. versteht unter Zehenreflex* die nach Reizung der Sohle normal auf- 
tretende Plantarreflexion der (meist 4 letzten) Zehen, unter Beugereflex den meist 
gleichzeitig oder erst nach starkeren Reizen auftretenden zusammengesetzten Reflex, 
der sich in Zuriickziehen des Beines aufiert. Die Resultate seiner Untersuchungen 
fa6t G. etwa folgendermaflen zusammen: sowohl im normalen als im patho- 
logischen Zustande lauft der Verkiirzungsreflex mit dem Zehenreflex parallel, 
doch konnen auch jeder all ein yorhanden sein oder all ein schwinden. Wahr- 
scheinlich sind es nicht Bestandteile eines Reflexes, sondern stellen zwei ge- 
sonderte Hautreflexe dar. Ihre Herab.setzung bzw. Aufhebung kommt bei Affek- 
tionen des zentralen Nervensystems mindestens ebenso haufig vor, wie die 
Abschwachung oder Aufhebung der Bauch- und Kremasterreflexe und bean- 
spruchen auch die gleiche diagnostische Bedeutung. Manchmal tritt dieses 
Phanomen sogar als erstes Zeichen einer zentralen Affektiou auf. Vorzugsweise 
scheint es bei solchen Lasionen des aufsteigenden Schenkels fur die Hautreflexe 
vorzukommen, wo halbseitige Sensibilitatsstorungen und hypotonische Erschei- 
nungen iiberwiegen, Motilitatsstorungen hingegen in den Hintergrund treten, aufier- 
dem bei komprimierenden Lasionen der psychomotorischen Sphare, bei Schadi- 
gungen des absteigenden Schenkels der Hautreflexe (hier tritt aber, besonders 
wenn die kortikospinale Bahn mitaffiziert ist, meist der Babinski'sche Reflex 

auf). Ist die Lasion der absteigenden Bahn eine schwere, so tritt die Ab¬ 
schwachung des Bauchreflexes sofort ein, sonst vergeht eine gewisse Zeit, bis sich 

die Isolierungsveranderungen ausgebildet haben, in der der Zehen- und Ver- 
kiirzungsreflex (als Vorstufen des Bauchreflexphanomens) herabgesetzt werden, 
bzw. verschwinden kann. Der aufsteigende Schenkel fur diese Reflexe hat mit 
der Bahn fur Schmerz-Temperaturempfindung nichts zu tun, doch steht er 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



218 


Referate und Kritiken. 


weuigstens in gewisser Beziehung zur Bahn des Tastgefiihls; der absteigende 
Schenkel verlftuft nicht in der Pyramidenbahn. Die Bahn fur die Hautreflexe 
erfahrt nicht im Riickenmark eine Kreuzung, sondern mehr oben, wahrscheinlich 
in der sensiblen Schleife (zugleich mit der Bahn fur die taktile Empfindung). 
Der Zehenreflex ist ein Hautrindenreflex, der Babinski sche ein ausschliefilich 
spinaler, der Verkurzungsreflex ein Hautrinden- und spinaler Reflex zugleich. 

Hoppe (Konigsberg). 

Oppenheim und Krauso: Uber -Einklemmung bzw. Strangulation 
der Cauda equina. 

(Deutsche medizin. Wochenschr., 1909, Nr. 16.) 

Nach mehrjahrigen leichteren Reiz- und Lahmungserscheinungen akut ein- 
setzende Anzeichen einer auf die Cauda wirkenden Raumbeschrankung, hervor- 
gerufen durch Abknickung der Cauda am Ort einer Verengerung und Ausein- 
anderdrangen ihrer Strange oberhalb dieser Stelle. Sicherung der Diagnose 
durch Laminektomie und Besserung in dem einen Fall nach Exstirpation eines 
Tumors. Muller (D6sen). 

Engelen: Verschiedene klinische Erscheinungsformen von Lues des 
Zerebrospinalsystems. Nach einem Demonstrationsvortrag in Dfisseldorf. 

(Deutsche medizin. Wochenschr., 1909, Nr. 16.) 

Es werden 3 verschiedenartige Falle geschildert. Bei atypischen Krank- 
heitsbildern soil man stets auch an Lues denken, besonders wegen des prompten 
Erfolges friihzeitiger spezifischer Behandlung. Muller (Dosen). 

Kron. Peripherische Nerven und Unfall. 

(Deutsche medizin. Wochenschr., 1909, Nr. 22.) 

Eine kurze Besprechung der durch Verletzungen veranlafiten Schadigungen 
peripherischer Nerven und der Unterscheidungsmerkmale gegen Hysterie und 
Simulation. Es werden einige ungewBhnliche Entstehungsarten der Lasionen an- 
gegeben und verschiedene Streitfragen beriihrt; unter anderem wird ein Fall 
von Neuritis ascendens bei subkutaner Verletzung ohne Infektion erwahnt. Bei 
der Priifung der Motilitat soli man besonders auch darauf achten, ob etwa Er- 
satzfunktionen durch benachbarte Muskeln eine Muskellahmung verdecken. Den 
Schlufi bilden einige Worte fiber die Behandlung. Muller (DOsen). 

Wilhelm Trendelenburg nnd Oswald Bumke (Freiburg): Experimen- 
telle Untersuchungen fiber die zentralen Wege der Pupillen- 
fasern des Sympathikus. 

(Klinische Monatsblatter fur Augenheilkunde, XLYII. Jahrgang, 1909, II, S. 481.) 

Die 34 Versuche wurden an 27 Katzen, 4 Affen, 2 Hunden und 1 Kaninchen 
ausgefiihrt, es wurde eine groflere Anzahl halbseitiger Durchschneidimgen der 
Medulla und des Halsmarks gemacht, und zwar an den verschiedensten Stellen 
zwischen dem kaudalen Teil der Rautengrube und dem 5. Zervikalnerv, sehr 
haufig wurde die Stelle zwischen Atlas und Okziput gewahlt, weil hier das 
Mark verhaltnismaflig leicht zug&nglich ist. Ferner wurden vor oder nach den 
Markschnitten die Halssympathici durchschnitten, oder ihre obersten Hals- 
ganglien entfemt, oder endlich Langsschnitte im Bereich des Budgeschen Spinal- 
zentrums vorgenommen. In einer weiteren Reihe von Versuchen wurde die 
Grofihirnrinde einseitig oder doppelseitig entfernt, zum Teil wiederum in Kom- 
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bination mit Markschnitten. Die Ergebnisse der Operationen wurden an Marchi- 
Serienschnitten genau anatomisch kontrolliert. Die Tiere blieben mit wenigen 
Ausnahmen l&ngere Zeit am Leben, die aseptische Heilung h&tte sicher eine un- 
begrenzte Weitererhaltung der Tiere ermftglicht, sie wurden jedoch meist nacb 
3 Wochen getfitet, da dann die Versuche als abgesehlossen zu betrachten waren, zu- 
dem wurde so ein giinstiger Zeitpunkt zur Anwendung der Marchimethode erreicht. 

Die Ergebnisse sind folgende: Nach halbseitigen Durchschneidungen des 
Halsmarks und der Medulla unterhalb (kaudalwarts) des Budgescben Ursprungs- 
zentrums des Halssympathikus (Grenze von Hals- und Brustmark) erfolgt bei 
Katzen, Affen und Hunden eine mehrere Wochen andauernde Pupillendifferenz, 
derart, dafi die gleichseitige Pupille enger ist. Nach vorhergegangener beider- 
seitiger Sympathikusresektion oder Entfernung seines obersten Halsganglions 
bleibt die Differenz nach Markschnitt aus. Andererseits heben die genannten 
peripheren Sympathikusoperationen die durch den Markschnitt gesetzte Differenz 
auf, wenn sie nachtr&glich hinzugefiigt werden. An dem Auftreten der Differenz 
ist also lediglich ein durch den Halssympathikus vermittelter Einflufi schuld. 
Okulomotorius und Trigeminus sind jedenfalls bei den untersuchten Tierarten 
unbeteiligt. Daraus, dafi die Pupillendifferenz allm&hlich verschwindet, kfinnte 
gefolgert werden, dafi der Schnitt eine Reizung der sympathischen Bahnen 
bewirke, dem ist aber nicht so, weil einmal unmittelbar nach dem Schnitt haufig 
die umgekehrte Pupillendifferenz infolge des schnell abklingenden Schnittreizes 
vorhanden war und ferner die lange Dauer der Erscheinung, sowie die Erfolge 
der elektrischen Halsmarkreizung gegen diese Ansicht sprechen. Es ist wahr- 
scheinlich, dafi von hoheren Hirnteilen dauernd Erregimgen zu den gleichseitigen 
Ursprungsgebieten des Halssympathikus durch Medulla und Halsmark abw&rts 
fliefien, deren einseitige Aufhebung durch Unterbrechung der Leitungsbahnen 
eine Verengerung der Pupille auf der Operationsseite bewirkt. tfber die Her- 
kunft dieser Erregungen liefi sich aus den Versuchen ermitteln, dafi die Grofi- 
himrinde nicht wesentlich beteiligt ist. Es tritt zwar nach einseitiger Ent- 
femung des Grofihirnmantels eine geringe Verengerung der gleichseitigen Pupille 
ein, diese ist aber geringer wie bei halbseitiger Markdurchschneidung; und es 
wurde ferner festgestellt, dafi nach Entfernung beider Grofihirnhemispharen (bei 
der Katze) durch nachfolgende halbseitige Markdurchschneidung in Atlashohe 
wiederum eine betr&chtliche Pupillendifferenz eintrat, die noch mehrere Wochen 
hindurch beobachtet werden konnte. Warum iibrigens die Pupillendifferenz 
nach halbseitiger Markdurchschneidung nach einigen Wochen wieder verschwindet, 
blieb ungelost, es wurde nur so viel festgestellt (durch L&ngsschnitte), dafi sich 
bei Katzen eine Beziehung gekreuzter Verbindungen der beiden spinalen Zentren 
zu der Ausgleichserscheinung der Pupillendifferenz nicht nachweisen liefi, und 
dafi auch bei Affen hierin wohl nicht der einzige Modus des Ausgleichs gelegen 
ist, wenn auch bei letzterer Tierart durch den Langsschnitt eine betrachtliche Ver- 
l&ngerung der Zeitdauer der Differenz erzielt wurde. Brons (Dortmund). 

Harvey Cushing and James Bordley (Baltimore): Observations on ex¬ 
perimentally induced choked disc. 

(The Johns Hopkins Hospital Bulletin, Bd. XX, S. 217, 1909, April). 

Die Versuche, Stauungspapille zu erzeugen, wurden an Hunden angestellt. 
Die Verfasser gingen auf dreierlei Weise vor: 1. sie liefien durch eine kleine 
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Trepanoffnung in Schadelknochen und Dura Fliissigkeiten unter mefibarem Druck 
in den Subduralraum laufen, 2. sie iibten auf die an zirkumskripter Stelle 
freigelegte Dura einen Druck mit dem Finger aus, 3. sie fuhrten eine venose 
Stase herbei, in dem sie entweder um den Hals ein elastisches Band legten (so- 
wobl oberhalb, wie unterhalb der Trachea) oder indem sie den Optikus selbst 
(nach Resektion der orbitalen Wand) abbanden. Die Versuche 1 und 2 wurden 
nach Resektion der temporalen Orbitawand wiederholt und an dem freigelegten 
Optikus die Wirkung des erhfihten intrazerebralen Druckes studiert. Vor, wahrend 
und nach den Operationen wurden genaue ophthalmoskopische Befunde erhoben. 

Die Versuche 1 und 2 fiihrten ausnahmslos zu ausgesprochener Stauungs- 
papille, wahrend bei Versuchen nach der dritten Art nur Schlangeluug und Er- 
weiterung der Retinavenen, memals aber auch nur Andeutung von Odem der 
Papilla erzeugt werden konnte, auch wenn die Versuche so lange ausgedehnt 
wurden, dafi betrachtliches Odem der &ufieren Kopfteile auftrat. Die Stauungs- 
papille trat bei den Versuchen 1 und 2 ausnahmslos akut ein, manchmal jedoch 
zuerst auf der entgegengesetzten Seite. Bei Nachlassen des Druckes besonders 
bei den Versuchen 2 verschwand auch die Stauungspapille. Am freigelegten 
Sehnerven wurde gleichzeitig mit dem Auftreten der Stauungspapille (oder ihr 
vorhergehend?) eine ampullenformige Ausbuchtung der Scheiden beobachtet, die, 
wie Untersuchungen des in vivo mit Formol fixierten Objektes, dartaten, haupt- 
sachlich auf einer Erweiterung der subarachnoidealen R&ume beruhte. Der 
l&nger dauernde intrazerebrale Uberdruck (Pelottenbandage auf einen breiten 
Knochendefekt) bewirkte neben Stauungspapille auch Retinalh&morrhagien. Histo- 
logisch konnte an solchen Augen die delat&re Wirkung des linger bestehenden 
Odems an Retina und Sehnerv nachgewiesen werden, ferner fanden sich in den 
Praparaten H&morrhagien und beginnende Rundzelleninfiltration. Zum Schlufl 
wird noch fiber Versuche berichtet, die Gehirntumorbedingungen nachzuahmen. 
Zu diesem Zwecke wurden zwischen Schadelknochen und Dura kleine Schwamm- 
stiicke unter alien Kautelen der Asepsis eingefiihrt. Die Schwamme heilten 
reaktionslos ein und umgaben sich mit einem allmahlich grofier werdenden, 
tumorartigen Granulationsgewebe. Hierdurch wurde, je nach Grofie des Schwamm- 
stiickes, eine mehr oder weniger grofie Abplattung der betreffenden Gehirnteile 
und eine Zunahme des intrakraniellen Druckes bewirkt. Es trat Stauungspapille 
auf, die bis zum Tode der Tiere bestand, histologisch fand sich auch neben dem 
Odem eine beginnende Rundzelleninfiltration des Optikus. Auf Grand ihrer Ver¬ 
suche, die ihren klinischen Erfahrungen vollig entsprechen, hal'ten sich die Ver- 
fasser zu der Annahme berechtigt, dafi die Stauungspapille vorzuglich dadurch 
zustande kommt, dafi die unter erhohtem Druck stehende Zerebrospinalfliissig- 
keit aus dem subarachnoidealen Raum der Interpedunkulargegend in die Optikus- 
scheiden eindringt. Die Versuche sind geeignet, die mechanische Theorie der 
Entstehung der Stauungspapille kr&ftig zu stiitzen. Brons (Dortmund). 

Henning Ritnne (Kopenhagen): Uber tonische Akkommodationsreaktion 

lichtstarrer Pupillen. 

(Klinische Monatsblatter fiir Augenheilknnde, Bd. XLVII, 2, S. 41—46.) 

Das Phanomen, welches Verfasser beschreibt, wurde im ganzen nur in zehn 
Fallen beobachtet. Es besteht darin, dafi eine lichtstarre Pupille sich bei Akkom- 
modation sehr langsam (im Verlaufe von 4—5 Sekunden) verengt, um mit dem 
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Aufhoren der Akkommodation und Konvergenz sich noch langsamer — es kann 
Minuten dauern — wieder zu erweitern. Die bisher beschriebenen Falle zeigen 
all© tJbergangsglieder zwischen der reflektorischen Pupillenstarre und der Oph¬ 
thalmoplegia interna. Die Atiologie der Falle ist yerschieden, zum Teil unbe- 
kannt. In dem Falle des Verfassers handelte es sich um ein 13jahriges Madchen 
mit rechtsseitiger anfangs totaler Ophthalmoplegia interna, spater bestand nur 
noch eine Akkommodationsparese, keine -paralyse mehr, die Pupille war erweitert 
und reagierte nicht auf Lichteinfall. Es ist dies unter den genannten zehn der 
einzige Fall, welcher mit Akkommodationsl&hmung kompliziert war. 

Groenouw (Breslau). 

VOli Bechterew: Uber die Lokalisation der motorischen Apraxie. 

(Monatsschr. fur Psychiatrie und Neurologie, XX V, 1, S. 42—51.) 

B. teilt in Kiirze einen Fall mit, auf Grund dessen sich — wenigstens 
fur den Verfasser — „die Moglichkeit ergibt, die Apraxieerscheinungen mit einer 
Affektion der hinteren Zentralwindung und des angrenzenden Teiles des Gyrus 
supramarginalis in unmittelbaren Zusammenhang zu bringen". Verfasser glaubt 
aueh, dafi ohne weiteres aus der mitgeteilten Beobachtung „ihre hohe wissen- 
schaftliche Bedeutung fur die Lokalisation der Apraxie" hervorgeht. Der genaue, 
speziell anatomische Bericht steht noch aus. Spielmeyer.* 

E. Franke (Hamburg): Angeborene zyklische Okulomotoriuserkrankung 

und Hippus der Regenbogenhaut. 

(Klinische Monatsblatter fiir Augenheilkunde, Bd. XLVH, S. 582—592.) 

Verfasser beschreibt zwei Falle des von Axenfeld und Schiirenberg mit 
dem Namen der zyklischen angeborenen Okulomotoriuserkrankung bezeichneten 
Krankheitsbildes. Mit Einschlufi der beschriebenen Falle sind im ganzen zehn 
Falle — darunter ein doppelseitiger — dieser Krankheit bekannt. Charak- 
teristisch ist fur diese das Bestehen einer angeborenen oder in den ersten 
Lebensmonaten bemerkten Lahmung der aufieren Aste des Okulomotorius ver- 
bunden mit krampfartigen Erregungen einiger yon diesem Nerven versorgten 
Muskeln in periodischen ziemlich kurzen und regelmaBigen Zwischenraumen. 
Es erfolgt eine zuweilen sehr starke Verengerung der Pupille und darauf eine 
Erweiterung derselben, die Schwankungen betragen l*/ 2 —9 mm, auf eine lang- 
same Erweiterung erfolgt eine schnelle nickartige Verengerung und umgekehrt; 
zuweilen tritt auch gleichzeitig eine Hebung oder Senkung des gelahmten oberen 
Lides oder eine leichte Adduktionsbewegung ein. In einem Teil der Falle liefi 
sich ein deutlicher EinfluB der Adduktion oder der Konvergenz nachweisen, 
indem diese Pupillenverengerung hervorriefen. Einmal bewirkte Abduktion 
Pupillenerweiterung. Die bestehenden Muskellahmungen waren teils vollstandig, 
teils unvollstandig. Zuweilen bestand LidschluBreaktion der Pupille, in einigen 
Fallen erfolgte gleichzeitig mit der Verengerung der Pupille eine Kontraktion 
des Ziliarmuskels. Der Symptomenkomplex zeigt eine gewisse Ubereinstimmung 
mit den Zustanden, die sich bei der Athetose finden, allerdings besteht ein 
Unterschied darin, daB bei dieser bereits eine gewisse aktive Beweglichkeit in 
den gelahmten Muskeln sich wieder hergestellt hat. Als Ursache der Krankheit 
ist in den Fallen des Verfassers wohl ein Herd in der Nahe des Okulomotorius- 
kernes anzunehmen. Obwohl von manchen Seiten gleitende tJbergange von diesem 
Krankheitsbilde zu dem Hippus iridis angenommen werden, glaubt Verfasser 
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doch einen Unterschied darin zu finden, dafi bei den vorliegenden Fallen 1. eine 
angeborene Okulomotoriuslahmung bestand, 2. die Pupillenbewegung meist deut- 
lich durch gleichzeitige Mitbewegung andere Muskelgrappen beeinflufit wurde, 
und 3. die Bewegungen der Pupille beim Hippus nicht so ausgedehnt und viel 
gleichmafiiger, nicht sprungartig wie bei dem geschilderten Krankheitsbilde, sind. 

Groenouw (Breslau). 

Kurt Halbey: Tabes dorsalis und (akute) apoplektische Bulbar- 
paralyse. (Neurol. Zentralbl., 1909, S. 7—11.) 

Bei einem 56jahrigen Arbeiter, der Lues in Abrede stellt, zeigten sich vor 
zehn oder zw8lf Jahren die ersten Zeichen der Tabes (Gehstorungen, Crises gastri- 
ques, gelegentliche lanzinierende Schmerzen), dann erfolgte vor drei bis vier 
Jahren ein apoplektischer Anfall, hach dem sich plotzlich ein bulbar-paralytischer 
Symptomenkomplex einstellte, der von nun an im Vordergrund der Erscheinungen 
stand. In der Anstalt Uckermiinde, in der er wegen zunehmenden Stumpfsinns 
mit zeitweiligen Erregungszustanden aufgenommen wurde, treten von Zeit zu 
Zeit Absencezustande und epileptiforme Anfalle auf. H. nimmt an, dafi der bulbar- 
paralytische Symptomenkomplex die Folge einer Blutung (oder Thrombose) der 
Art. basilaris bzw. eines Astes dieser mit nachfolgendem Erweichungsherd ist 
und dafi dieser gewissermafien wie ein Tumor als Reiz wirkende Herd die 
epileptiformen Anf alle ausRjst. Hoppe (Kfinigsberg). 

Franz Conzen (Leipzig): Uteruskrisen bei Tabes. 

(Neurol. Zentralbl., 1909, S. 18—20.) 

Bei der 35jahrigen Patientin, die neben zwei Entbindungen vier Aborte 
durchgemacht, begannen die Erscheinungen der Tabes vor l 1 /* Jahren (lanzi¬ 
nierende Schmerzen, Unsicherheit beim Gehen, Gurtelgefuhl). Von Zeit zu Zeit 
Anf alle von Wollustgefiihl in der Vagina mit Orgasmus (Klitoriskrisen? Ref.) 
und von Drangen und Pressen im Rektum, manchmal Opressionsgefiihl auf der 
Brust mit Brechreiz. Dazu gesellen sich innerhalb der (achttagigen) Blutung 
mit zwei bis drei periodenfreien Tagen, wahrend dieser Tage Anf alle 
von wehenartigen Schmerzen, die 3—4mal am Tage wiederkehren, zirka 
2Vg Minuten dauern, sich bis zur Unertraglichkeit steigern und auf dem Hohe- 
punkt das Gefiihl erzeugen, als ob ein Kindskopf sich durch die Vagina prefit 
und die Vulva passiert, worauf sich der Schmerz mit Zittern l5st; nach jedem 
solchen Anfall wafiriger Ausflufi in Mengen von 4—5 ccm. Die SchmerzanfSlle 
gleichen in Art und Dauer An- und Abschwellen physiologischen Wehen. Ab¬ 
domen wahrend der Wehe leicht vorgewolbt und mafiig hart. Ein ahnlicher 
Fall wurde 1905 von Abadie beschrieben. Hoppe (Konigsberg). 

P. A. Ostankow: Gastrische Krisen derTabiker als Folgeerscheinungen 
des Morphiums. 

(Neurol. Zentralbl., 1909, S. 14—17.) 

Bereits v. Leyden hat in seiner Monographie (1901) betont, dafi nach 
seiner Uberzeugung Wiederkehr und Intensitat der Magenkrisen durch Morphinis- 
mus gesteigert werde. 0. teilt uns ausfuhrlich einen Fall mit, der die Be- 
obachtungen v. Leyden's bestatigt. Es handelt sich um einen 58jahrigen Ta- 
biker, der zuerst im Jahre 1888 lanzinierende Schmerzen bekam und 1898 
seine Zuflucht zu Morphium genoraraen hatte. Bis dahin hatte er nie an 
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gastrischen Krisen gelitten. Nach 2j&hrigem Morphiumgebrauch waren die 
Schmerzanf&lle nur intensiver und haufiger geworden, traten taglich mehrmals 
auf, so dafi er iiberhaupt kaum schmerzfreie Momente hatte. Dazu gesellten sich 
gastrische Krisen, die anfangs in grfifieren Zeitabstanden, spater haufiger, alle 
12—15 Tage, auftraten und von Temperaturerhohung und Yerminderung der 
Urinmenge begleitet waren. Mit der Morphiumentziehung, Ende 1903, wurden 
die Krisen seltener, weniger intensiv, und horten schliefilich fast ganz auf. 
0. kommt zu folgenden Schliissen: Morphium und andere Derivate des Opium 
konnen nach chronischem Gebrauch bei Tabikern echte gastrische Krisen hervor- 
rufen, die mit Erhfihung der Temperatur und Yerminderung des Urins einher- 
gehen, das beobachtet man auch bei tabischen Krisen ohne Morphiumgebrauch, 
und man kann daraus auf einen toxischen Ursprung der gastrischen Krisen im 
allgemeinen schliefien. Morphium und andere antineuralgische Mittel unterdriicken 
zwar die Anfalle auf kurze Zeit, bedingen aber nachher ihre haufige Wieder- 
kehr Und verstarkte Intensitat beim nachsten Anfall; daher soil eine chronische 
Anwendung dieser moglichst vermieden werden. Hoppe (Konigsberg). 

Alfred Gordon (Philadelphia): Pathogenesis of tabetic arthropathies 

based upon an anatomo-clinical study of two cases. 

(Medical Record, 1909, Bd. LXXYI, Nr. 20.) 

Die Annahme einer Erkrankung der peripheren Nerven bei Tabes dorsalis 
erkl&rt nicht geniigend das Entstehen der Arthropathien, denn einmal ist das 
Fehlen solcher Lasionen in einigen Fallen beobachtet worden, zum anderen kommen 
Nervenlasionen sowohl an den ergriffenen, wie an den von Arthropathie nicht 
ergriffenen Gelenken vor, und drittens ist der Prozentsatz dieser Erkrankungen 
im Yerlaufe der Tabes sehr gering. Zur Entstehung von Arthropathien ist ein 
Trauma des betreffenden Gelenkes notwendig, das nur geringfiigiger Natur zu 
sein braucht und schon lauge zuriickliegen kann. 

Zwei Falle der Beobachtung des Verfassers beweisen dies. 1. Fall: Ein 
Tabiker, der durch systematische Obungen so weit gebessert war, dafi er wieder 
ohne Hilfeleistung gehen konnte, verrenkte sich bei diesen tTbungen das Knie. 
Er fuhlte sofort Schmerzen, und im Verlaufe von 10 Tagen war er nicht mehr 
imstande mit diesem Beine zu gehen; dasselbe nahm mehr und mehr an Umfang 
zu, Fliissigkeit sammelte sich in ihm an, die Haut wurde odematos usw. Aufiere 
Applikationen und Ruhe niitzten nichts. Der Kranke starb bald darauf an 
Pneumonie. Die Sektion des erkrankten Knies ergab verdickte Synovialbander, 
leichte Ansammlung von Fliissigkeit, betr&chtliche Vergrofierung beider Kondylen 
und des Kopfes der Tibia, sammetartiges Aussehen des Knorpels, der an einigen 
Stellen vollstandig fehlte, so dafi der Knochen freilag. Besondere Sorgfalt wurde 
der Untersuchung der Nerven und Blutgefafie des Kniegelenkes gewidmet. Das 
Mikroskop ergab neben normalen Nervenfasem auch degenerierte Stellen in alien 
grfifieren und feineren Nerven und zwar sowohl am erkrankten, wie am gesunden 
Kniegelenk, nur mit dem Unterschied, dafi in letzterem normale Fasern in 
grofierer Anzahl als in ersterem vorhanden waren. Dieser Unterschied konnte 
nur mit der Marchi’schen Farbemethode sichtbar gemacht werden, nicht mit 
der von Weigert. Die BlutgeftLfie wurden mit wenigen Ausnahmen als normal 
befunden. Das Verhalten war an beiden Knien gleich. — 2. Fall: Hier glitt 
der Patient, der gleichfalls durch systematische tTbungen einen recht guten 
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Erfolg zu verzeichnen hatte, auf dem Eise aus und zog sich eine Verrenkung 
des linken FuBgelenkes zu. In ahnlicher Weise wie im ersten Fall entstand 
daraus eine Anschwellung des Gelenkes mit Vergrflfierung seiner Knochenenden. 
Der Kranke starb infolge einer nicbt n&her festzustellenden Diarrhoe und gast- 
rischer Krisen. Die mikroskopische Untersuchung der Gelenknerven ergab auch 
hier eine betrachtliche Degeneration aller Nerven und zwar gleichmafiig auf 
beiden Seiten. Bemerkenswert war aber, dafi die Artikularzweige der Astragalo- 
skaphoid- und der Skaphoid-kuneiform-Verbindung auf der normaler Seite starker 
ergriffen waren als auf der kranken. Die Gefhfie erwiesen sich im vorliegenden 
Falle als gesund. 

Die beiden vorstehend geschilderten Falle sprechen zu gunsten der Auf- 
fassung eines traumatischen Ursprunges der tabischen Arthropathien. Verfasser 
nimmt natiirlich an, dafi sensorische Storungen in den bereits erkrankten Nerven 
die Yorbedingung schaffen. Die Degeneration der peripheren Nerven ist eine 
Conditio sine qua non. Auch in den beiden vorliegenden Fallen bestanden 
lange vor dem Unfall sensorische StOrungen und Hypotonie. Wenn gegen solche 
Ansicht behauptet wird, dafi Falle beobachtet worden seien, in denen kein 
Trauma nachweisbar gewesen ware, so glaubt Verfasser dieses nicht; er meint, 
dasselbe konne auch nur geringfiigiger Natur gewesen und dem Kranken ent- 
gangen sein. Busch an (Stettin). 

Carl Rosenthal (Berlin): Zur Physiologic der Massage. VI. EinfluB 

der Massage auf eine Reihe von Gefiihlsqualitaten. 

(Zeitschr. f. physik. u. diatet. Therapie, 1909, Bd. XIII, S. 341 ff.) 

DaB durch die Massage die als Gemeingefuhl bezeichnete Schmerzempfindung 
der sensiblen Hautnerven tatsachlich, und dies nicht unerheblich, beeinfluBt werden 
kann, ist eine bekannte Erfahrungstatsache, hingegen herrscht fiber den EinfluB 
der Massage bei den ubrigen Gefuhlsqualitaten keine Ubereinstimmung. Zab- 
ludowski, der diesbeziigliche Versuche angestellt hat, ist zu keinen einwand- 
freien Ergebnissen gekommen, denn sie waren recht wechselnde und wider- 
sprechende. Verfasser hat daher von neuem diese Frage gepriift, und zwar 
vorlaufig beziiglich des Raumsinns und der Schmerzempfindung. Zu diesem 
Zwecke wurde an einem jungen Physiologen von Fach zuvor die simultane 
Reizschwelle (mittels Griesbach's Asthesiometer) mit moglichster Genauigkeit 
festgestellt, darauf bestimmte Stellen am Vorderarm kiirzere oder l&ngere Zeit 
lang massiert, und zwar ohne Fett oder Puder, um dadurch nicht die Feinheit 
des Hautsinnes zu beeinflussen, mittels Effleurage, worauf dann wieder die nun- 
mehrige Reizschwelle notiert wurde. Es stellte sich bei diesen Versuchen heraus, 
dafi, falls genaue Resultate erzielt werden sollen, die Dauer jedes einzelnen Ver- 
suches nur eine ganz kurze sein darf; bei linger aiisgedehnten Versuchen wurden 
die Angaben beziiglich des Raumsinnes stets unsicher, weil auch eine leise Be- 
ruhrung mit den Spitzen des Asthesiometers als Schmerz empfunden wurde. 

Das Ergebnis war folgendes. Nach eioer nur wenige Minuten lang aus- 
gefuhrten Massage veranderte sich die Reizschwelle fur den Raumsinn in der 
Art, daB sie ein ganz Teil gegen vorher anstieg: sie betrug vor dem Versuche 
an der Beugeseite des Vorderarmes 8,5 mm, an der Streckseite 14,5 mm, nach 
der Massage beliefen sich die Werte um 6 und 8 mm hoher. Nach Verlauf 
von weiteren zehn Minuten konnte meistens wieder der alte Schwellenwert be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ref ©rate und Kritiken. 


225 


obachtet werden. Diese nicht unerhebliche Beeintraehtigung des Raumsinnes in 
seiner Feinlieit riihrt wohl daher, dafi infolge der ziemlieh starken Reibung, wie sie 
eine Minuten lang andauernde Effleurage der Haut darstellt, die samtlichen Endi- 
gungen der sensiblen Nerven in der Haut erheblich erregt werden miissen, so dafi sie 
nach einer solchen starken Erregung nun auf den ungleich schwacheren Reiz, den 
die feine Beruhrung des Asthesiometers auf sie ausubt, nicht mehr reagieren kann. 

Was die Schmerzempfindung anbetrifft, so wurde dieselbe durch die 
Massage nicht unerheblich gesteigert. Vor dem Versuche betrug die normale 
Reizschwelle an den oben genannten Stellen des Yorderarmes im Durchschnitt 
34,7, bzw. 43,1, nach der Massage aber entsprechend 28,1 und 39,8 mm. Die 
Erklarung fur diese Tatsache liegt wohl darin, dafi durch die infolge der 
Reibung hervorgerufene starke Hyperamie die Reizschwelle fur die Empfindung 
herabgesetzt wird. Bus chan (Stettin). 

S. Brnstein (St. Petersburg): Die Kromayer’sche Quarzlampe als Anti- 

neuralgicum. 

(Zeitschr. f. physikal. u. diatet. Therapie, 1900, Bd. XIII, S. 557—565.) 

Der hervorragende Einflufi der Lichtbehandlung auf Nervenschmerzen ist 
wiederholt festgestellt worden; besonders giinstig haben sich in dieser Hinsicht 
die an blauen, violetten und ultravioletten Strahlen reichen Lichtquellen erwiesen. 
Die Kromayer'sche Quecksilberlampe ubertrifft durch ihre aktinische Kraft und 
ihre Tiefenwirkung alle ubrigen Lampen. Mit ihr hat Verfasser eine ganze Reihe 
von Versuchen angestellt, die sehr emiutigend ausgefallen sind. Im ganzen be- 
handelte er 53 Falle, und zwar 29mal Ischias, 3mal Trigeminusneuralgie, 3mal 
Okzipitalneuralgie, 4 mal Brachialneuralgie, 5 mal Interkostalneuralgie, 6 mal 

Arthralgie und 3 mal Lumbago. Davon trat in 35 Fallen Genesung und in 
15 bedeutende Besserung ein, in 3 wurde keine Yeranderung beobachtet. 

Die Behandlungsweise war folgende. Bei der ersten Sitzung wurden in 
einer Entfemung von 5—7 cm diejenigen Hautbezirke, welche den Schmerz- 
punkten entsprachen, 1—2 Minuten lang bestrahlt. Darauf wurde die Reaktion 
abgewartet. Im allgemeinen verlauft dieselbe wie folgt. 6 — 8 Stunden nach 
der Bestrahlung entsteht auf der Haut eine leichte Rote, die allmahlich inten- 
siver wird, manchmal auch Blasen; nach Verlauf von ungefUhr 20 Stunden er- 
reichen diese Erscheinungen ihren Htfhepunkt. Darauf lafit die Intensitat nach. 
Nachdem diese Reaktion sich abgeschwacht hatte, wurden die Sitzungen nach 
einigen Tagen wiederholt oder neue Bezirke entsprechend den Schmerzpunkten 
der Bestrahlung unterworfen. Falls schon einmal bestrahlte Hautbezirke von 
neuem bestrahlt wurden, auf welchen bereits eine Reaktion erreicht worden 
war, mufite die Expositionszeit zur Erzielung einer neuen Reaktion bis zu 
4—5 Minuten verlangert werden. 

Die Schmerzen wurden nicht selten bald nach der Sitzung, d. h. vor Ein- 
tritt der Reaktion, milder, meistenteils aber erst nach 24—30 Stunden. In 
manchen Fallen steigerten sich dieselben aber gleichzeitig mit den Reaktionser- 
scheinungen und milderten sich erst spater. Eine Abhangigkeit des Erfolges 
von der Dauer der Krankheit vermochte Verfasser nicht festzustellen. Die An- 
zahl der Sitzungen war im allgemeinen eine bis zehn. 

Dafi die Wirkung der Quarzlampe nicht nur auf Ableitung zuruckzufuhren 
ls t, lehrt einmal die Beobachtung, dafi die Schmerzen manchmal sofort nach 
Zentralblatt fur Nervenheilkunde und Psychiatrie. 18 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



226 


Referate und Kritiken. 


Digitized by 


der Sitzung schon verschwanden, und zum anderen, dafi ein Erfolg zu verzeichnen war, 
wo vordem schon Vesikatorien, Points de feu usw. vergeblich angewendet worden 
waren. Die Wirkung der ultravioletten Strahlen mufi wohl ein espezifische, wenn 
auch noch leider unbekannte, auf die Schmerzen sein. Bus chan (Stettin). 

TaaY. Laitinen (Helsingfors): Zusammenfassende Darstellung der neue- 

ren Porschungen iiber die hygienische Bedeutung des Alkohols. 

(Vorfcr. im XVI. Intern. Med. Kongr. in Budapest, 1909, S. 9). 

Die zusammenfassende, aber etwas ungeordnete Darstellung wird, wenn sie 
auch nicht vollst&ndig ist, vielen willkomen sein. Sie geht aus von den Unter- 
suchungen der Einwirkung des Alkohols auf Stoffwechsel und liber den N&hr- 
wert des Alkohols, bespricht kurz die zunehmende Erkenntnis von der Gefahr- 
lichkeit des Alkohols als Arzneimittel, die Herabsetzung der normalen Wider- 
standsfehigkeit auch durch kleine Mengen Alkohol, die Organsch&digungen durch 
Alkohol, die degenerierenden Wirkungen des Alkohols auf die Nachkommen- 
schaft, die Einwirkungen auf Selbstmorde und Unfalle, die psychopathologischen 
und kriminogenen Wirkungen. Leider fehlen alle Literaturangaben. 

L. kommt zu folgenden Schlufis&tzen. 

. 1. Die Bedeutung des Alkohols als echtes Nahrungsmittel ist durch die For- 
schungen der letzten Zeiten sehr in Frage gestellt, ja sogar zweifelhaft geworden. 

2. Die die Widerstandsf&higkeit herabsetzende, die Degeneration befordernde 
und besonders die Nachkommenschaft verderbende Wirkung des Alkohols ist 
durch die letzten Untersuchungen immer klarer erwiesen worden. 

3. Die Beziehung der alkoholischen Getranke zu der Kriminalitat und die 
Bereitung (Unfalle) imd der Handel mit denselben scheinen in der Gesetzgebung 
eine ganz besondere und zeitentsprechende Beachtung zu verdienen. 

4. Es ist eine Pflicht der Arzte, ihre Aufmerksamkeit noch viel mehr als 

bisher auf die Alkoholfrage zu richten und durch eingehendes Studium derselben 
sich zu iiberzeugen, ob es nicht als Wahrheit bestehen wird, wie auch die Unter¬ 
suchungen der letzteren Zeit konstatiert haben, dafi der Alkohol (die alkoholischen 
Getranke) fur den Organismus ein ernstes Gift ist und eine der allergrofiten 
Degenerationsursachen der Menschheit darstellt und darum aus der medizinischen 
Praxis und ganz besonders aus den Krankenhausern entweder verbannt oder 
wenigstens mit derselben Sorgfalt wie alle anderen giftigen Stoffe angewendet 
werden mussen. Hoppe (Konigsberg). 

Taar. Laitinen (Helsingfors): Contribution to the influence of alcohol 
• on the human body especially on human offspring. 

(Annales Academiae scientiaram Fennicae, Ser. A, Bd. n, Nr. 1, S. 1—69.) 

Die Arbeit zerfallt in zwei Teile. Der erste, der fur Nervenarzte besonderes 

Interesse bietet, behandelt den Einflufi des Alkohols auf die Nachkommenschaft. 

L. hat bereits in einem Vortrage auf dem Antialkoholkongrefi zu Stockholm 
(veroffentlicht in der Zeitschrift fur Hygiene 1907) Untersuchungen iiber die 
Einwirkungen minimaler Mengen Alkohol auf die Nachkommenschaft von Meer- 
schweinchen oder Kaninchen, die mehrere Monate hindurch taglich (mit Aus- 
nahme des Sonntags) 0,1 ccm absoluten Alkohol pro Kilogramm erhalten hatten 
(auf den Menschen iibertragen entsprechend nicht ganz einem Schnitt Bier), mit- 
geteilt; danach waren yon den Jungen der Alkoholkaninchen 61,29 °/ 0 gestorben, 

gegen 54,17% Todesfalle bei den Jungen der Wasserkaninchen, und von den 
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Jungen der Alkoholmeerschweinchen 36,76 °/ 0 gegen 21,74 °/ 0 bei den Wasser- 
meerschweinchen; die Jungen der Alkoholkaninchen wogen im Alter von drei 
Tagen im Durchschnitt 79 g und nahmen in den ersten 20 Tagen durch- 
schnittlich um 7,13 g t&glich zu, w&hrend bei den Jungen der Wasserkaninchen 
die entsprechenden Zahlen 87,9 g und 9,46 g waren, und die Jungen der 
Alkoholmeerschweinchen wogen neugeboren durchschnittlich 73,41 g, nahmen 
in den ersten zehn Tagen um durchschnittlich 3,76 g und in den ersten 20 Tagen 
um 4,30 g t&glich zu, w&hrend bei den Jungen yon Wassermeerschweinchen 
die entsprechenden Zahlen 77,31, 4,12 und 5,2 g waren. 

hat nun ahnliche Untersuchungen beim Menschen angestellt und in sechs 
Jahren ein grofies Material von 5845 (trinkenden und nicht trinkenden) Familien 
mit liber 20 000 Kindern zusammengebracht. Dieses setzt sich zusammen 1. aus 
2125 Familien, die Antworten auf sehr eingehende an zuverlassige Personen 
versandten (15 000) Fragebogen gaben, 2. aus 109 Familien mit 289 Kranken, 
die yon zuverlassigen Personen in einer kleinen Landstadt beobachtet wurden, 
und endlich aus 3611 Familien, die L. selbst in seiner grofien Praxis eingehend 
untersucht hat. Als abstinent wurden alle die Personen bezeichnet, die entweder 
niemals oder wenigstens seit ihrer Verheiratung nicht und bis dahin hochstens 
in eiuem auBerordentlich geringen MaBe Alkohol genossen hatten; als m&Big die, 
die hochstens t£glich ein Glas einfaches Bier (4 °/ 0 ) oder die entsprechende Menge 
Alkohol zu sich nehmen; und als Trinker alle die, die taglich mehr zu sich nehmen. 

Die Untersuchungen in der kleinen Stadt, wo die Gewohnheiten der Ein- 
wohner sehr genau bekannt sind, betrafen 59 trinkende und 50 nicht trinkende 
Familien mit 211 bzw. 278 Kindern unter gleichen Lebensverhaltnissen. Die 
Resultate lassen sich in folgende CTbersicht zusammenfassen: 



be- 

wohnte 

Raume 

durchsch 

der 

Mutter 

n. Alter 
des 

Vaters 

Kinder 

pro 

Familie 

ge- 

storben 

Aborte 

schwache 

Kinder 

Krampfe 
in der 
Kindheit 

Abstinente Familien 

2,83 

39,52 

47,16 

4,28 

»—k 
00 
rf*. 
00 
© 

©~~ 

0,94 °/ 0 


— 

Trinkende Familien 

2,31 

39 

40,27 

4,72 

24,82 °/ 0 

6,21o/ 0 | 8,27 °/ 0 | 

3,23 °/ 0 


Die Familien, die die Fragebogen beantworteten, zerfallen in 840 abstinente, 
623 maBige und 662 Trinkerfamilien, die auch alle unter ziemlich gleichen 
Verhaltnissen lebten; die Zahl der bewohnten Raume pro Familie betrug bzw. 
3,73, 3,95, 3,70; das durchschnittliche Alter der Mutter bzw. 30,98, 30,48, 
29,73 Jahre; das des Vaters bzw. 35,57, 37,10, 34,09 Jahre. Die Untersuchungen, 
die sich hier auf das Gewicht der Kinder zur Zeit der Geburt und wahrend der 
ersten acht Lebensmonate bezogen, ergaben: 


1. Madchen. 







Gewicht 




Kinder von 

bei 




nach 





Geburt 

1 Mon. 

2 Mon. 

3 Mon. 

4 Mon. 

5 Mon. 

6 Mon. 

7 Mon. 

| 8 Mon. 

Abstinenten . . . 

3600 

4290 

5180 

5970 

6710 

7370 

8050 

8430 

9090 

MaBigen. 

3570 

4140 

5100 

5810 

6620 

7310 

7860 

8290 

8910 

Trinkern. 

3470 

‘4120 

4970 

5560 

6440 

7140 

7800 

8250 

| 8880 




2. Kn 

aben. 






Abstinenten . . . 

3870 

4750 

5930 

6690 

7760 

8070 

8740 

9250 

9880 

MaBigen. 

3780 

4650 

5710 

6600 

7370 

7930 

8490 

9170 

9810 

Trinkern. 

3700 

4410 

5360 

6240 

6860 

7570 

8120 

8600 

9150 
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Weiter zu diesen bisher besprochenen 2234 Familien die 3611 Familien | 
hinzugenommen, die L. selbst beobachtet hat, so dafi die Gesamtuntersuchung sich | 
auf 1551 abstinente, 1883 mafiige und 2461 trinkende Familien sich erstreckt so i 
ergab sich, wfthrend die Lebensverhaltnisse der drei Kategorien im aUgemeinen 
ubereinstimmten, beziiglich der Kinder: 


der 

Gewicht bei 
Madchen 

der Geburt 
Knaben 

Gestorben 

Aborte and 
Fehlgeburten 

Abstinenten . . 

3670 

5970 

13,45 °/ 0 

1,07 °/o 

MaBigen . . . 

3590 

3780 

23,17 

5,26 „ * 

Trinker .... 

3460 

3700 

32,02 „ 

7,11 „ 


Ferner ergab sich bei Knaben und Madchen in den Familien der 


Abstinenten . 
MaBigen . . 

Trinker . . 


der erste Zahn 
im Alter von 


am Ende des achten Monats 


zahnlos 


durchschn. Zahl 
der Zahne 


4,1 Monaten 
4,9 „ 

- 1 ) 


27,5°/ 0 
33,9 „ 
42,3 „ 


2.5 

2,1 

1.5 


Die Resultate sind hier so genau mitgeteilt worden, weil Ref. sie fur 
aufierordentlich wesentlich halt und weil sie unzweideutig beweisen, daB sell on 
der tagliche GenuB von Alkohol bis zur Menge, die in einem Glase 
Bier enthalten ist, schadigend und entwicklungshemmend auf die 
Nachkommenschaft einwirkt. 

Die weiteren Untersuchungen L.'s bezogen sich auf die Widerstandsfahigkeit 
der roten Blutkorperchen, sowie die hamolytische und bakterizide Kraft des 
Blutserums bei Abstinenten und Nichtabstinenten. Sie ergaben kurz folgendes: 

1. Die normale Widerstandsfahigkeit menschlicher roter Blutkfirperchen gegen 
fremdes, normales Serum oder ein Immunserum scheint durch den Gebrauct 
von Alkohol etwas herabgesetzt zu werden, vorausgesetzt, daB eine grofie ungefahr 
gleiche Zahl Nichtabstinenten und Abstinenten beider Geschlechter gepruft whI 
auf beiden Seiten der Durchschnitt der Widerstandsfahigkeit genommen wiri 
diese letztere Einschrankung muB gemacht werden, weil die Widerstandsfahigkeit 
der roten BlutkSrperchen bei den verschiedenen Menschen sehr verschieden ist- 
Der Unterschied ist oft grofier, wenn schwachere Losungen gebraucht werden, 
als wenn starkere genommen werden. 

2. Diese Versuche haben gezeigt, daB die hamolytische Kraft des mensch- 
lichen Blutserums bei Nichtabstinenten geringer ist als bei Abstinenten. 

3. Das Ausfallungsvermogen zwischen einer Losung von l°/ 0 menschlichem 
Blutserum und verschiedenen LOsungen von Immunserum (erhalten durch Im- 
munisierung der Tiere mit menschlichem Serum) war bei Nichtabstinenten grdfier 
als bei Abstinenten. 

4. Die Komplementwirkung von menschlichem Blutserum war gemafi diesen 
Yersuchen grofier bei starkeren Losungen (0,4 bis 0,04) und geringer bei 
schwacheren Losungen (0,02 bis 0,0004) in den Fallen der Nichtabstinenten als 
in den der Abstinenten; es bestand jedoch kein grofier Unterschied. 


*) Bei den Trinkerfamilien traten die ersten Zahne so spat auf, daB sie fur diese 
Bereehnung nicht mehr verwendbar waren. 
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5. Diese Versuche haben auch gezeigt, da6 die bakterienabtotende Kraft 
von Blutserum gegen Typhusbakterien geringer war bei Nichtabstinenten als 
bei Abstinenten. 

Es scheint daraus hervorzugehen, dafi Alkohol selbst in verhaltnismaBig 
kleinen Mengen einen sch&dlichen EinfluB auf den schiitzenden Mechanismus des 
menschlichen KBrpers hat. Hoppe (KOnigsberg). 

Kotscher: tfber Alkoholmifibrauch, die Bewertung seiner Folgen in 
foro und ihre gesetzliche Behandlung. 

(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol, Bd. XXVI, Erganzungsheft, Elechsigfestschrift, S. 212.) 

Tritt fur Griindung von Trinkerasylen ein, sowie fur Anderungen in der 
Handhabung der Entmiindigung von Trinkern, und sueht Kommunen, Kranken- 
kassen und Armenverbande fiir seine recht zweckmaBig erscheinenden Vorschlage 
zu interessieren. Haymann (Freiburg i. Br.). 

Harvey Cashing and Janies Bordley (Baltimore): Subtemporal decom¬ 
pression in a case of chronic nephritis with uremia; with especial 
consideration of the neuroretinal lesion. 

(The amer. Journal of Medical Sciences, Oktober 1908.) 

Ausgehend von der schon von Traube ausgesprochenen Ansicht, daB die 
bei der sog. Uramie auftretenden zerebralen Symptome auf einen durch Gehim- 
odem bedingten zerebralen tTberdruck zunickzufuhren sind, machten die Yerf. 
bei einer 22jahrigen Frau, deren chronische Nephritis zu einer Uramie gefiihrt 
hatte, die subtemporale Palliativtrepanation. Schon bald nach der Operation 
wurde das Sensorium frei, die Kopfschmerzen, das Erbrechen usw. hBrten auf 
und machten subjektivem Wohlbefinden Platz; ein gleichzeitig bestehendes neuro- 
retinales Odem besserte sich ebenfalls. Die Patientin verlieB vorzeitig das Hospital 
und starb einige Wochen spater an einer Apoplexie. Verf. empfehlen, bei Uramie 
zunachst mehrfache Lumbalpunktionen vorzunehmen, wenn diese erfolglos sind, 
soli die subtemporale Palliativtrepanation gemacht werden. 

C. Brons (Dortmund). 

Clyde R. McKinniss (Norristown, Pa.): A statistical study of alcoholism 
as a causative factor in insanity. 

(Medical Record 1909, Bd. LXXYI, Nr. 22.) 

Yon 520 m&nnlichen Eranken, die zumeist aus Philadelphia und anderen 
grOfleren St&dten von Philadelphia, Delaware, Montgomery, Bucks, Lehigh und 
Northampton in die Irrenanstalt zu Norristown aufgenommen wurden, war in 
46 °/ 0 entweder AlkoholmiBbrauch allein oder in Verbindung mit anderen Ur- 
sachen als iitiologischer Faktor anzusehen. 13,5% wurden als alkoholische 
Psychosen klassifiziert. In 41% der Imhezillen und 34,5% der Epileptischen 
war Alkohol fiir die Entstehung der Psychose verantwortlich zu machen. 

Buschan (Stettin). 

Alfred Braun (New York): Mastoiditis complicated by purulent lepto¬ 
meningitis, epidural abscess, and sinus thrombosis. 

(Medical Record, 1909, Bd. LXXVI, Nr. 16.) 

27j&hrige Frau erkrankte mit Schmerzen im Ohre, Taubheit und Ohren- 
klingen; die Untersuchung ergab eine Perforation des Trommelfells und Eiter 
im Ohr. Puls und Temperatur normal, keine Empfindlichkeit des Warzenfort- 
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satzes. Ungefahr 5 Wochen spater klagte die Kranke iiber heftigen Kopfschmerz 
auf der rechten Seite. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus wurde am Trommel- 
fell, das verheilt war, nichts Besonderes festgestellt; Warzenfortsatz selbst auf 
starken Druck nicht empfindlich, keine Weichheit desselben. Temperatur 100,2° F 
(=ca. 38° C.), Puls 84. Pupillen gleich groB, gut reagierend. Leichter rotatorischer 
Nystagmus. Auf dem dem kranken Ohre entsprechenden Auge ophthalmoskopisch 
Anzeichen einer alten Choroiditis und beginnenden Neuritis optica. Der Hintergrund 
des anderen Auges normal. Kniesehnenreflexe gesteigert, Gang gut. Keine Spur von 
Muskelschwache. Kein Kernigsches oder Babinskisches Zeichen. Keine Hyper- oder 
An&sthesie. Abgesehen von leichter Erregbarkeit in psychischer Hinsicht nichts 
Abnormes. Lumbalpunktion ergab ungefahr, 5 ccm triiber Flussigkeit, die leider 
verungliickte, so dafi keine weitere Untersuchung vorgenommen wurde. Die Kopf- 
schmerzen wurden in der Nacht heftiger, am uberniichsten Morgen stieg die Tem¬ 
peratur auf 105° P (=40,5° C.) an, die Kranke wurde komatos und starb. 

Die Autopsie ergab ausgehend vom Mastoidfortsatz eine Eiterung in der 
mittleren Schadelgrube, welche die ganze Gehirnbasis in Mitleidenschaft ge- 
zogen hatte. 

Der Fall erscheint bemerkenswert, einmal wegen der hochgradigen Knochen- 
zerstorung und der Ansammlung von Eiter in detf Zellen der Mastoidapophyse, 
ohne dafi auBerlich etwas an dieser Stelle, ebensowenig eine Entzundung am 
Trommelfell wahrzunehmen war, sodann wegen des Vorhandenseins einer eitrigen 
Leptomeningitis bei fehlenden Kardinalsymptomen und drittens wegen der Aus- 
dehnung des eitrigen Prozesses vom epiduralen Abszefi aus auf die Pia durch 
die anscheinend normale Dura. Bus chan (Stettin). 

Ziehen: tfber einen Fall von Hemihypertrophia faciei mit angeborenem 
Schwachsinn. 

(Zeitschrift f. d. Erforsch. u. Behandl. d. jugendlieken Schwachsinns, Bd. 1H, Heft 3, 1909.) 

Das Kind zeigt links am Gesicht und Augenlid im Bereich der Trigeminus- 
ausbreitung eine VergroBerung besonders der Weichteile, aber auch der ganzen 
Orbita, nach Ansicht des Yerf. auf Grund einer StOrung der vom Sympathikus 
stammenden vasomotorischen und sekretorischen Fasem des Trigeminus. Diese 
Storung kann, ebenso wie der Schwachsinn, auf eine Schadigung bei der Geburt 
zuriickgefuhrt werden. Die beigefiigten Abbildungen geben eine gute Yorstellung 
von der Anomalie. Muller (DOsen). 

Schnitzer: Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis des chronischen Hydro- 
zephalus. 

(Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. d. jugendlichen Sekwachsinns, Bd. HI, Heft 3, 1909.) 

Von den zwei Fallen wird der eine, welcher sich durch eine enorme Atrophie 
der Hirnsubstanz auszeichnet, auf eine aufiergewohnlich starke Verengerung des 
Sinus longitudinalis und der Pialvenen, der andere auf entziindliche Yorgange 
zuriickgefuhrt. Muller (D5sen). 

Francisco M. Fernandez (Havanna): A case of total ophthalmoplegia. 

(Medical Record 1909, Bd. LXXYI, Nr. 24.) 

Eine ungefahr 30jahrige Negerin, die ein Jahr vorher an Taubheit in der 
rechten Gesichtshalfte gelitten hatte, bei Einsetzen der Augenerscheinungen von 
neuem ahnliche Erscheinungen verspiirt und ein paar Tage vorher Erbrechen 
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und Ubelkeit gehabt hatte, bemerkte eines Morgens eine Lahmung des rechten 
Augenlides. Die Untersuchung stellte eine voUstandige Ophthalmoplegie fest: 
Ptosis, Unmdglichkeit das Auge zu bewegen, grofiere Pupille als auf der linken 
Seite, Beschrankung der Sehkraft auf Lichtempfindung; dazu herabgesetzte Emp- 
findlichkeit einer Zone auf der rechten Gesichtshalfte, welche die Binde- und 
Homhaut mit einschlofi. Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab das 
Fehlen charakteristischer Erscheinungen. Da eine traumatische Ursache, ebenso 
irgendeine periphere, ferner eine Periostitis oder ein Diabetes auszuschliefien 
waren, so yermutete der Verf. Syphilis als Ursache und leitete eine spezifische 
Behandlung ein. Leider verlor er nach acht Tagen die Frau aus den Augen. 

Buschan (Stettin). 

Campbell: Stbrungen der Merkfahigkeit und fehlendes Krankheits- 
gefuhl bei einem Fall von Stirnhirntumor. 

(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol., Bd. XXVI, Erganzungsheft, Flechsigfestschrift, S. 33.) 

Es wird ein Fall mitgeteilt, der neben den gewShnlichen Symptomen des 
Stirnhirntumors auch die beiden selteneren der Merkfahigkeitsstorung und des 
fehlenden Krankheitsgefiihls zeigt. Beiden spricht der Verf. lokaldiagnostische 
Bedeutung zu und erkl&rt sie durch eine Schadigung des frontalen Assoziations- 
zentrums (Flechsig). Haymann (Freiburg i. Br.). 

James Bordley and Harvey Cashing (Baltimore): Alterations in the 
color fields in cases of brain tumor. 

(Archives of Ophthalmology, 1909, Bd. XXXVm, Nr. 5, S. 451.) 

Die bisher allein fur Hysterie als charakteristisch geltende Dyschromatopsie 
findet sich auch in vielen Fallen yon Hirntumor, sie ist auf den intrazerebralen 
Uberdruck zuruckzufiihren. Am friihesten ist die Grenze fur Blau betroffen, 
wahrend Rot so gut wie nicht verandert wird. Neben einer Kreuzung kann 
auch eine vollstandige Inversion der Farbengrenzen bestehen, dabei ist haufig die 
Weifigrenze noch ganz normal. Es kOnnen auch insulare Skotome fiir Blau und 
sogar Blaublindheit vorkommen. 

Im einzelnen wurden folgende Befunde erhoben: Von 56 Tumorfalien wiesen 
50 Veranderungen der Farbengrenzen im Gesichtsfeld auf, wahrend nur 14 gleich- 
zeitige Veranderungen der Formgrenzen hatten. Es fand sich Kreuzung der 
Farbengrenzen 25mal, Inversion 9mal, Hemiachromatopsie 4mal, insulare Blau- 
skotome 3mal, Blaublindheit 3mal, komplette Grunblindheit lmal, komplette 
Achromatopsie 5mal und vollig normales Gesichtsfeld 6mal. 41 Falle bekamen 
durch die Operation (palliativ oder radikal) wieder ein normales Gesichtsfeld. 

C. Brons (Dortmund). 

James Bordley and Harvey Cashing (Baltimore): Observations on choked 
disc with especial reference to decompressive cranial operations. 

(The Journal of the Amer. Medical Association, 1909, Bd. LB, S. 353.) 

Die Verf. geben eine kurze Obersicht iiber ihre Erfahrungen beziiglich der mit 
Stauungspapille komplizierten Himaffektionen; sie sind uberzeugte Anhanger der 
fruhzeitigen Palliativtrepanation bei Stauungspapille, da sie in dem Himiiberdruck 
das wichtigste Moment zur Entstehung derselben erblicken (cf. Observ. on ex¬ 
perimentally induced choked disc. John Hopkins Bulletin, 1909, Bd. XX). Auch 
ihre klinischen Erfahrungen sprechen zugunsten der mechanischen Theorie. So 
fanden sie bei Meningitis und Hirnabszefi nur dann Stauungspapille, wenn ein 
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Hydrozephalus das Bild komplizierte, ebenso sahen sie nach einfachen Him- 
operationen St. auftreten, wenn es bei der Operation zu einer Verdrangung und 
Kompression des Gehirns gekommen war, oder wenn eine nachtr&gliche extra- 
durale Blutung eine Kompression bewirkte, die St. pflegt in solchen Fallen sofort 
zu verschwinden, wenn das den Hirniiberdruck bedingende Moment beseitigt wird. 
Nicht alle Hirutumoren fiihren zu St., es gibt groBe infiltrierende Gliome, die 
nie St. machen, wahrend ganz kleine Tumoren von einer betrachtlichen St. be- 
gleitet sind. Nicht der Tumor an sich resp. seine Grflfie ist mafigebend, sondern 
allein der Umstand, ob es zu einem Hirniiberdruck kommt oder nicht. In den 
meisten Fallen bildet sich ein Hydrocephalus internus aus, und so kommt es, 
daB vor allem die subtentorialen und zentralen Tumoren friihzeitig zu einer aus* 
gepragten und auf beiden Seiten gleichmafiig ausgebildeten St. fiihren. Die Basis- 
tumoren machen erst spater durch mechanische Kompression des III. Ventrikels 
Druckerscheinungen, es kann dann, z. B. bei Hypophisistumoren, wenn schon lange 
vorher beide Optizi durch Druck atrophisch geworden sind, zu einer Stauungs- 
papille des atrophischen Sehnerven kommen. Auf Grand ihrer klinischen Be- 
obachtung glauben die Verf., dafi auch das typische Bild der sog. Retinitis 
albuminurica bei Nephritikern nur dann zustande kommen kann, wenn es zu 
Hirnodem und damit zum Hirniiberdrack gekommen ist, denn es gibt nicht nur 
Falle von reiner Stauungspapille bei Nephritikern, sondern es kommt auch das 
typische Bild der Sternfigur in der Retina bei reinen Hirntumoren vor; Verf. 
konnten das bei 12 von 200 Fallen von Hirntumor nachweisen. Uberdies wiesen 
sie durch Lumbalpunktion bei solchen Nephritikern direkt nach, daB die Zere- 
brospinalfliissigkeit unter sehr hohem Druck — bis zu 60—80 cm Steigung im 
Rohr — stand. 

Praktisch fiihrt die St. fast immer zur Erblindung, wenn auch der Zeit- 
punkt des Eintritts ganz verschieden ist, das beste Mittel zur Verhiitung ist die 
Palliativtrepanation, die zur Vermeidung unglucklicher Ausgange unter den 
Temporalmuskel angelegt werden soil. Ferner mufi die Wunde sofort wieder 
fest vernaht werden; die Richtschnur, wann die Operation vorgenommen werden 
soil, wird durch eine genaue Beobachtung der Augen gegeben, wobei die Ge- 
sichtsfeldaufnahme die grCfite Rolle spielt. Mit Hg-Jk.-Kuren soli nicht unnutz 
Zeit vergeudet werden, es ist besser, solche Kuren nach der Palliativtrepanation 
vorzunehmen. Aus der Fiille der anregenden Bemerkungen, die die Arbeit ent- 
halt, konnten nur diese hauptsachlichsten Punkte herausgegriffen werden. 

C. Brons (Dortmund). 

Hans Haenel (Blasewitz): Osteoarthropathia vertebralis. 

(Neurol. ZentralbL, 1909, S. 20—23.) 

Den Fallen, die Frank 1904 zusammengestellt hat, fiigt H. einen anderen 
zu. Bei dem 52jahrigen Offizier, der seit 1897 an Tabes leidet, traten Anfang 
1908 neuralgiforme Schmerzen im Kreuz, SteiB, linken GesaB, linker Leisten- 
gegend bis in den linken Hacken ausstrahlend auf, und zugleich Schwache im 
Rucken und Bediirfnis zu liegen. Die Untersuchung ergab eine Kyphose der 
Lenden und Lordose der Brastwirbelsaule. Der vierte und fiinfte Lendenwirbel 
waren, wie die Rontgenuntersuchung zeigte,fast zu einer Masse zusammengeschmolzen, 
der Intervertebralraum bis auf Spuren geschwunden, der Raum zwischen funftem 
Lendenwirbel und Os sacrum vSllig abliteriert; an beiden Seiten uberbriickten 
breite Knochenmassen den Intervertebralraum, wahrend die Querfortsatze auf- 
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fallend blafi erscheinen (Osteoporose): am zweiten und dritten Lendenwirbel 
auffallende Auswiichse und Zacken. Durch die Wirbelkrankheit, die sich als 
Atrophie yerbunden mit Hypertrophie darstellt, hat sich die Korperl&nge gegen 
friiher um 6 cm verringert. In der hypertrophischen Bildung sieht H. reine 
Luxusfunktion und fafit, da irgendeine mechanische Verletzung der Wirbels&ule 
bei dem wegen seiner Ataxie fast dauernd liegenden Patienten ausgeschlossen war, 
die Arthropathie als Folge trophischer Storungen des Nervensystems auf. 

Hoppe (Kdnigsberg). 

N. Spielmeyer: Pseudosystemerkrankungen des Ruckenmarks nach 
Stovainan&sthesie. 

(Neurol. Zentralbl., 1909, S. 69—80.) 

Die Untersuchungen sind an zehn Tieren (Hunden und Affen) angestellt. 
Wahrend bei Tabes, bei Trypanosomentabes und bei den Femwirkungen von 
Himtumoren der intramedullare Abschnitt der Hinterwurzeln starker erkrankt 
als der extramodullare, der haufig nicht ganz intakt ist, wenn die Wurzeleintritts- 
zone bereits schwer erkrankt ist, ist es .bei der Erkrankung der Hinterwurzeln 
nach Stovainanasthesie gerade umgekehrt. Das Stovain greift offenbar den extra- 
medullaren Zeil der Hinterwurzeln an, und die Erkrankung der intramedullaren 
Zone erscheint nur als Folge einer Schadigung des extramodullaren Abschnittes. 
Diese Schadigung ist nach S. direkte Giftwirkung: auf dem Wege durch den 
Subdural- bzw. Meningealraum werden die Wurzeln von dem sie umspiilenden 
Stovain angegriffen und zerst5rt Doch hangt die Intensitat der Zersttfrung nicht 
von der Menge des Stovains ab. Die klinischen Stfirungen waren im Yerhaltnis 
zu den anatomischen Veranderungen in einzelnen Fallen sehr gering. Aufier der 
Wurzelerkrankung fand sich noch Randdegeneration und eine Erkrankung der 
Vorderhomzellen vom Typus der retrograden Zellenerkrankung. 

Ob diese Befunde in ahnlicher Weise auch beim Menschen nach Stovain¬ 
anasthesie vorhanden sind, ist vorlaufig nicht zu sagen. Pseudosystematische 
Degenerationen, wie sie bei den Tieren gefunden wurden, sind beim Menschen 
noch nicht beschrieben worden. Doch kSnnen sehr wohl manche der sensiblen 
und motorischen Storungen nach Stovainanasthesie auf analogen Veranderungen 
der Riickenmarkswurzeln und der Ruckenmarksperipherie beruhen. Vorlaufig lafit 
sich nur sagen, dafi bei Tieren nach Stovainanasthesie pseudosystematische Er- 
krankungen des Riickenmarkes vorkommen, die aus Wurzel- und Randdegeneration 
hervorgehen. Hoppe (Konigsberg). 

Jenff Eollarits (Budapest): Blutbrechen bei Crises gastriques tab6- 
tiques; Sektionsbefund. 

(Neurol. Zentralbl., 1909, S. 11—17.) 

Bei einem 58jahrigen Ackerbauer, bei dem die ersten Symptome der Tabes 
zwei Jahre vorher auftraten (lanzinierende Schmerzen, Urinbeschwerden), traten 
fiinf Monate vor der Aufhahme in die Nervenklinik Magenkrisen auf, infolge deren 
Pat. sehr abmagerte. In der Klinik fast dauernd Magenschmerzen, nur nach 
dem Erbrechen eine leichte Linderung. Nach einigen Monaten begann der Kranke 
bei jedem Erbrechen in ziemlich grofier Menge Blut zu brechen, und da auch 
einigemal der Stuhl blutig war, so lag die Annahme eines Magenkarzinoms oder 
Ulkus nahe. Doch ergab nach dem bald erfolgten Tode die Sektion keine Spur 
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einer Ulzeration und iiberhaupt keine Lftsion in Magen und Darm, die die Blu- 
tung hatte erklaren kSnnen. Hoppe (Kdnigsberg). 

A. Pick: Bemerkungen fiber das Realitatsurteil von den Halluzi- 
nationen. 

(Neurol. Zentralbl., 1909, S. 66—69.) 

Goldstein hat in seiner Arbeit iiber die Halluzinationen betont, dafi das 
Kriterium ffir die Realitat einer Wahrnehmung auf der inhaltlichen und r&umlichen 
Kongruenz, der Kontinuit&t des psychischen Einzelphanomens (der Teilwahr- 
nehmung) mit dem gesamten Wahrnehmungsfelde, dem iibrigen Erfahrungsschatze 
beruht. Als indirekten Beweis ffir die Richtigkeit dieser Anschauung weist P. 
auf ein psychologisches Experiment Stratton's hin, der durch yorgesetzte Linsen 
ermoglichte, dafi das Bild der Umgebung auf der Netzhaut um 180° gedreht 
und alles verkehrt erschien, die Hande z. B. von oben ins Gesichtsfeld zu kommen 
schienen. Dabei stellte sich heraus, dafi die Bilder, trotzdem sie ganz klar und 
bestimmt waren, zuerst nicht wirkliche Dinge zu sein schienen, sondem verschoben 
als falsche oder illusorische Bilder, indem die normalen Erinnerungsbilder auch 
weiterhin als Kriterium der Wirklichkeit blieben; die Dinge wurden in einer 
Weise gesehen und in einer anderen gedacht. Erst allmahlich begann sich 
infolge der neuen Erfahrungen die Macht der alten Lokalisation abzuschwachen, 
bis die gesehenen Bilder zu wahren wurden. P. weist femer auf die Hallu- 
zinationen bzw. Illusionen bei Amputierten an der Stelle des amputierten Teils 
hin, die als real empfunden werden, weil inhaltlich und raumlich jede Inkon- 
gruenz mit dem iibrigen Wahrnehmungsinhalte fehlt. Hoppe (Konigsberg). 

Liepmann: Franz Joseph Gall. 

(Deutsche medizin. Wochenschrift, 1909, Nr. 22.) 

Liepmann weist zwar eine iibergrofie Wertschatzung Gall's, wie z. B. 
durch Moebius, zuriick, hebt aber die gewaltigen Verdienste des Forschers um 
die Fortschritte der Gehirnanatomie und -physiologic usw. hervor. Gall habe 
im Gegensatz zu yielen Zeitgenossen die Grofihirnhemisphare als Sitz des Be* 
wufitseins erkannt und die Zusammensetzung der weifien Substanz aus leitenden 
Nervenfasern entdeckt; er sei als der Yater der Gehimlokalisation anzusdm 
Ein kurzer Lebenslauf schliefit den Aufsatz. Muller (D5sen). 

Raeblger (Kamerun): Psychose und Induktionspsychose. 

(Deutsche medizin. Wochenschrift, 1909, Nr. 25.) 

Ein schon vorher sonderbarer Pflanzungsleiter und sein Assistant zeigen fast 
gleichzeitig ahnliche psychische Krankheitserscheinungen mit vorherrschendem 
Negativismus. Der Verf. nimmt eine typische * psychische Infektion* des Assi- 
stenten an. Dieser bot weiterhin nur die Anzeichen der Apathie, wahrend bei 
dem Leiter neben katatonischen Erscheinungen auch Wahnideen zutage traten. 
Beide wurden bald nach Deutschland gebracht. Auf die Gefahr der Tropen fur 
psychisch labile Menschen wird aufmerksam gemacht. Muller (D6sen). 


Fur die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tiibingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Tromel, Leipzig. 
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Das „Zentralblatt fur Nervcnhcilkundc und Psy¬ 
chiatric", Kerausgegeben von Professor Dr. R. G a u p p in 
Tubingen, stellt mit dem 14. Marz 1910, also mit Abschlufl des 
ersten Quartals, sein Erscheinen ein. An seine Stelle tritt die 

Zeitschrift fiir die gesamte 
Neurologie und Psychiatrie 

Kerausgegeben von 

Professor Dr. A. Alzheimer - Miinchen, 

Professor Dr. R. G a u p p -Tubingen, Professor 
Dr. M. Lewando wsky- Berlin, Privatdozent 
Dr. Wi 1 m a n n s - Heidelberg, 

redigiert von 

A. Alzheimer und M. Lewandowsky 

(fiir den psychiatrischen Tei!) (fiir den neurologischen Teil). 


Die neue Zeitschrift verfolgt im Prinzip 
die gleichen Ziele wie die alte, jedoch auf 
breiterer Grundlage. 

Das „Zentralblatt“ hat bei seinem an enge Grenzen ge- 
bundenen Umfang den Anforderungen auf rasche Veroffentlichung 
von Originalbeitragen und vollstandige Berichterstattung iiber die 
gesamte Literatur nicht mehr nachkommen konnen. Diesen 
Ubelstand vermeidet die neue Zeitschrift in folgender Weise: 

1. Originalien und Referate erscheinen nicht mehr zusammen, 
sondern vollig getrennt und konnen auch getrennt bezogen 
werden. Die Trennung ist eine so vollstandige, dafl die Originalien 
im Referatenteil referiert werden. 
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2. Die Originalien und die Referate erscheinen nicht mehr 
in einem von vornherein festgelegten, eng begrenzten Rahmen, 
sondern unabhangig von aufleren Riicksichten nur nach dem 
sachlichen Bediirfnis. 

Fur die Originalien sind folgende Grundsatze maflgebend: 

Jede Arbeit soil mit dem Datum des Eingangs versehen 
und tunlichst umgehend, spatestens aber innerhalb von 4 bis 
6 Wochen, publiziert werden. Der Aufnahme der notigen Text- 
abbildungen und Tafelbeilagen steht nichts im Wege. 

Die Originalien erscheinen in Heften von je ca. 8 Druck- 
bogen, die je nach Art und Zahl der beigegebenen Abbildungen 
zu Banden von 40 bis 50 Druckbogen vereinigt werden. Der 
Preis jeden Bandes betragt M. 24,—. 

Das Mitarbeiterhonorar fur den Druckbogen betragt M. 40, . 

Auflerdem werden von jeder Originalarbeit 60 Separata unent- 
geltlich geliefert. 

Auch derReferatenteil erscheint nicht mehr 
wie bisher in eng begrenztem Rahmen, sondern 
je nach dem Bediirfnis unter dem Gesichts- 
punkte, dafl die g e s a m t e F a c h 1 i t e r a t u r desln- 
und Auslandes so vollstandig wie moglichbe- 
riicksichtigt werden soil. Die Zahl der neurologischen 
und psychiatrischen Zeitschriften, namentlich auch solcher, die 
nur engere Spezialgebiete behandeln, sowie der neu erscheinen- 
den Einzelwerke und Schriften psychiatrisch-neurologischen In- 
haltes im In- und Auslande ist aufierordentlich angewachsen. 
Neurologie und Psychiatrie sind in vielseitigere Beziehungen zu 
anderen medizinischen Disziplinen und zur Psychologie getreten. 
Die zunehmende Bedeutung der Psychiatrie fiir verschiedene 
Gebiete des sozialen Lebens hat es mit sich gebracht, dafl viele 
sie eng beriihrende Fragen in juristisch-psychiatrischen, anthropo- 
logischen, rassenhygienischen, padagogischen, literar-historischen 
Zeitschriften behandelt werden. So ist kein einzelner mehr im- 
stande, die Neuerscheinungen zu iiberblicken, und wenige Institute 
sind in der Lage, sich die ganze Literatur zuganglich zu machen. 
Damit ergibt sich aber fur jeden, der auf dem Gebiete der 
Neurologie und Psychiatrie arbeiten und unterrichtet bleiben will, 
immer unabweisbarer das Bediirfnis nach einer Zeitschrift, die 
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wirklich vollstandig Bericht erstattet iiber die Leistungen in der 
Neurologie und Psychiatrie und ihren Hilfswissenschaften, in- 
soweit sie sich idieselben nutzbar machen konnen. Es ist dafiir 
gesorgt, dafi fiir die neue Zeitschrift nicht nur die speziell 
neurologische und psychiatrische Literatur, sondern die gesamte 
medizinische Literatur aller Lander durchgesehen wird, und dafi 
daraus alles referiert wird, was fiir den Neurologen und 
Psychiater von Wert sein konnte. Es wird im Referatenteil 
auch iiber die Verhandlungen aller neurologischen und psychia- 
trischen Gesellschaften berichtet werden. Die Berichterstattung 
der neuen Zeitschrift wird die gesamte Literatur seit dem Beginn 
des Jahres 1910 umfassen. 

Aufierdem werden die Referatenhefte von Zeit zu Zeit 
kritische Sammelreferate enthalten, die iiber die Arbeiten der 
letzten Jahre auf einzelnen Spezialgebieten in zusammenhangender 
Weise berichten und iiber den gegenwartigen Stand solcher 
Fragen aufklaren, denen eiri besonders aktuelles Interesse zu- 
kommt. 

Die Referate werden in zwanglosen Heften von je 5 Druck- 
bogen erscheinen, die zu Banden von je ca. 50 Bogen vereinigt 
werden. Der Preis eines solchen Bandes betragt M. 24,—, das 
Mitarbeiterhonorar fiir den Druckbogen Referate betragt M. 64,- > 

Es ist ferner beabsichtigt, sobald die Arbeiten eines Kalender- 
jahres vollstandig referiert sind, als besonderen Anhang dieser 
Referatenbande, unabhangig von dem jeweiligen Bandregister, ein 
ausfiihrliches Namen- und Sachregister erscheinen zu lassen. 
Jeder derartige Anhang wird einen vollstan- 
digen Bericht iiber die gesamte neurologisth- 
psychiatrische Literatur des betreffenden 
Jahres darstellen. 

Der Herausgeber des ,,Zentralblattes fiir Nervenheilkunde 
und Psychiatrie' 4 bittet, von jetzt ab alle Sendungen von Manu- 
skripten vonOriginalarbeiten, vonSeparatabdriicken, Dissertationen, 
Habilitationsschriften usw. an die Herren Redakteure der neuen 
Zeitschrift — Professor Dr. A. Alzheimer, Miinchen, Nufi- 
baumstrafie 7, fiir den psychiatrischen Teil, Professor Dr. 
M. Lewandowsky, Grunewald-Berlin, Caspar Theyfi-Strafie 18, 
fiir den neurologischen Teil — richten zu wollen. 
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Die neue Zeitschrift erscheint in dem gemeinsamen Verla^e 
der Firmen Julius Springer in Berlin und Johann Ambrosius 
Barth in Leipzig. Die Auslieferung im Buchhandel sowie alle 
nichtredaktionellen Angelegenheiten, die die neue Zeitschrift 
betreffen, erledigt die 


V e r 1 a g s b u c h h a n d 1 u n g von Julius Springer 
in Berlin N. 24, Monbijouplatz 3. 

Wir bitten unsere Leser und Mitarbeiter, das der alten Zeit¬ 
schrift entgegengebrachte Wohlwollen in erhohtem Mafle auf die 
neue iibertragen zu wollen. 


In vorziiglicher Hochachtung 


Der Herausgeber des 
ff Zentralblattes fur Nervenheilkunde 
und Psychiatrie 44 : 


Herausgeber und Redakteure der 
„Zeitschrift fur die gesamte Neurologie 
und Psychiatrie 44 : 


R. G a u p p. 


A. Alzheimer. 

R. Gaupp. 

M. Lewandowsky. 
Wilmanns. 


Die Verleger: 

Julius Springer. 
Johann Ambrosius Barth. 
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